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ORIGINAL-AUFSÄTZE. 



I. 

neber Hydro- il Mibo-anencepMe. 

Ein Beitrag zu den congenitalen StSnmgen am Sohftdel und Oehirn. 

Von 

Pref. ilebs in Prag. 

(Hieza Taf. I und 11.) 



Der Hydrocephalus internus des ersten Kindesalters wird bekannt- 
lich ebenso, wie die in der späteren Lebenszeit auftretenden hydro- 
cepbalischen Zustände auf eine unter grösserem Druck stattfindende 
Flüssigkeitsanhäufung in den Hirn Ventrikeln zurückgeführt, durch 
welche in dem ersteren Falle ausser der Atrophie der Hirnsubstanz 
eine mehr oder weniger bedeutende Yergrösserung der Schädelkapsel 
herbeigeführt wird, während in dem letzteren die Unnachgiebigkeit 
der Schädelknochen eine bedeutendere Gompression der Himsubstanz 
und hiemit eine schon frühzeitig sich entwickelnde Störung der Func- 
tionen namentlich des Grosshimes herbeiführt. Für diese Formen wird 
man mit grosser Wahrscheinlichkeit entzündliche Processe am Epen- 
dym der Hirnventrikel als Ursache der Störung annehmen können. 
Anders Terhält es sich dagegen bei den Formen des angeborenen 
Hydrocephalus, welche ohne jede Erweiterung der Schädelkapsel ver- 
laufen, ja sogar mit einer Verkleinerung derselben verbunden sein 
können; bei dieser fehlt jede Spur entzündlicher Veränderung des 
Ependyms und der Meningen und ist man daher genöthigt, mechanische 
Störungen der localen Girculation als Ursache vorauszusetzen, eine 
Anschauung, welche um so mehr Gewicht erlangt, als in derartigen 
Fällen bisweilen nur einzelne der die Hirnhöhlen begrenzenden Ge- 
hirnabschnitte sich im Zustande der Atrophie befinden. 

Oester. Jahrb. f. Pädiatrik. 1876. I. 1 



2 Prof. Klebs. 

Im Ganzen hat man diesen Fällen wenig Aufmerksamkeit ge- 
schenkt und finden sich in den meisten Hand- und Lehrbüchern der 
pathologischen Anatomie nur kurze Andeutungen über dieselben. Nur 
Cruveilhier (Traite d'anatom. pathol. gen. Tom. IV, pag. 75) be- 
rücksichtigt sie etwas eingehender und bezeichnet sie als Anence- 
phalie hydroc^phalique, dabei die beiden Formen unterscheidend, in 
denen das Schädeldach entweder normale Verhältnisse darbietet, oder 
verkleinert ist. Die letzteren Fälle bezeichnet er als Mikro-hydro- 
encephalie und in seinem Atlas der path. Anat. werden derartige 
Fälle in der 15. Lieferung Taf. 4 abgebildet. 



Da ich Gelegenheit gehabt habe, eine grössere Anzahl derartiger 
Fälle zu beobachten, so will ich eine kurze Darstellung derselben 
geben, welche über die Entstehung dieser Bildungen einigen Auf- 
schluss gewähren kann. 

1. Fall. Angeborene Idiotie, Atrophie des rechten Stirn- 
und Schläfenlappens des Orosshirns, gekreuzte Atrophie 
und Parese der oberen, leichte Atrophie der unteren 

linken Extremität. 

Den ersten derartigen Fall habe ich in Würzburg bei einem Er- 
wachsenen beobachtet, welcher von seiner Jugeid an einen ziemlich 
hohen Grad von Idiotie darbot. Derselbe entstammte einer Familie 
Gredinger, welche noch andere Fälle von idiotischen Störungen auf- 
gewiesen haben soll. Ein Bruder des Betreffenden, der als Diener im 
pathologischen Institute fungirte, zeigte keine abnormen psychischen 
Verhältnisse, wenn auch seine Intelligenz etwas beschränkt war. Der 
Gegenstand unserer Beobachtung hatte seit langer Zeit als Pfründner 
im Juliusspitale gelebt, und wurde zu leichteren Verrichtungen ge- 
braucht. Seine Hauptaufgabe bestand in dem Verscheuchen der Vögel 
von den ßebenspalieren, und existirt in der Familie eine Zeichnung 
des Mannes, welche von Hesselbach ausgeführt, ihn bei dieser Be- 
schäftigung darstellt. Auf dem kurzen wohlgenährten Rumpfe sitzt 
mit kurzem Halse ein plumper Kopf, dessen Gesichtstheile übermässig 
stark entwickelt sind, während der Gehirnschädel keine Vergrösserung 
erkennen lässt. Die Ohren sind regelmässig gebildet, auch etwas gross. 
Bei der Section, welche im Sommer 1873 von mir vorgenommen 
wurde, fand sich keine Asymmetrie beider Gesichtshälften; dagegen 
war die linke obere Extremität etwas verkürzt, magerer als die rechte, 
was sich auch in der Hesselbach'schen Zeichnung angedeutet findet, 
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indem der linke Arm in seiner Bekleidung wie eine schlaffe unbeweg- 
liche Masse gerade nach unten herunterhängt.* Auch das linke Bein 
war etwas magerer, als das rechte, zeigte aber sonst keine besondere 
Abweichung. Der Mann soll während des Lebens nur wenige Worte 
und diese höchst undeutlich ausgesprochen haben, und war wegen 
seiner Gutmüthigkeit und Folgsamkeit bei seinen Genossen und den 
Wärtern nicht unbeliebt. 

Das Schädeldach zeigte sich bei der Obduction vollständig regel- 
mässig gebildet, etwas breit, durchaus nicht vergrössert. Die Knochen 
ziemlich fest, mit geringer Diploe, auf dem Durchschnitt rechts etwas 
dicker als links. Die Nahtsubstanzen waren überall vollkommen er- 
halten und auch die Innenfläche glatt, wie bei einem normalen 
Schädel, von massig tiefen Gefässfurchen durchzogen, mit geringen 
Impressiones digitatae. 

Nach der Fortnahme des Schädeldaches zeigte sich ein Überaus 
auffallender Befund, indem der ganze linke Stirnlappen bis zur Fis- 
sura Rolandi hin in eine durchscheinende mit Flüssigkeit gefüllte 
Blase verwandelt war, deren Oberfläche, ganz von dem Aussehen der 
übrigen Pia mater, nur von relativ wenigen, mit Blut gefüllten Ge- 
fässen durchzogen war. Ganz dasselbe Aussehen bot nach der sorg- 
fältigen Herausnahme des Gehirnes der linke Schläfelappen dar. Um 
die einzelnen Theile der Gehirnsubstanz möglichst genau studiren zu 
können, wurde, nachdem eine in Farben ausgeführte Zeichnung natür- 
licher Grösse von der unteren Ansicht des Gehirnes entworfen war, 
welche sich noch in meinem Besitze befindet, das Organ in Spiritus 
sorgfaltig erhärtet, wobei durch die Einlagerung desselben in das 
Schädeldach ein Auseinanderweichen der Theile ziemlich gut verhütet 
wurde. Nach der Erhärtung wurde ein senkrechter Frontalschnitt in 
der Opticuskreuzung angelegt und die vordere Ansicht des Durch- 
schnittes wiederum gezeichnet. Ein darnach ausgeführter Holzschnitt 
wird in meinem Handbuche der path. Anat. veröffentlicht werden. 
Hier sei nur bemerkt, dass die Masse des linken Grosshirnes offenbar 
etwas zugenommen, über die Medianebene ein wenig nach links hin- 
ausragte. Die linke Hälfte des Septum pellucidum lag der Oberfläche 
der grossen Stammganglien unmittelbar an, endete indessen oben in 
eine nur aus Bindegewebe bestehende horizontale Platte, welche ent- 
sprechend der linken Seite der Balkenausstrablung in die linke Gross- 
hirn-Hemisphäre überging, aber erst in der unmittelbaren Nachbar- 
schaft derselben weisses Mark enthielt. Die rechte Seite des Septum 

pellucidum wird durch eine Bindegewebsmembran repräsentirt, welche 

1* 
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in die Auskleidung der sogleich zu schildernden Höhle des Stirn- 
lappens unmittelbar übergeht. 

Auf dem Querschnitte des rechten Stimlappens sieht man unter- 
halb der etwas verdickten Pia, eine an der Medianseite kaum milli- 
meterdicke, an der Oberfläche der Höhle 3 — 4 Mm., an der äusseren 
1 — 1 V2 Om, breite Schichte, welche der Höhle eine glatte Innenfläche 
zuwendet, dagegen in ihren dickeren Theilen im Innern aus einem 
netzartig schwammigen Gewebe besteht, dessen Hohlräume von Flüs- 
sigkeit erfüllt sind. Nach unten geht diese Masse in den in senk- 
rechter Richtung stark abgeplatteten Thalamus opticus über, welcher 
die ganze Grundfläche der Höhle bildet. Dieselben beiden Schichten 
lassen sich auch an dem Querschnitte des Schläfelappens erkennen, 
nur ist die innere, der Gehirnsubstanz entsprechende, hier sehr viel 
schwächer entwickelt, an einzelnen Stellen, namentlich unten kaum 
nachweisbar. Die Gehirnnerven zeigen keine Verschiedenheit auf 
beiden Seiten. Die Arterienstämme der rechten Seite dagegen sind 
sämmtlich, vorzüglich aber die Arteriae fossae Sylvii bedeutend 
schwächer entwickelt, als diejenigen der linken Seite. Doch scheinen 
dieselben nirgends obliterirt zu sein. Der übrige Körper bot keine 
Abnormitäten dar, doch vermag ich, da mir das Sectionsprotokoll nicht 
zur Hand ist, nicht genau die Todesursache anzugeben; wenn ich mich 
recht erinnere, war eine Pneumonie vorhanden. 

Ich führe hier diesen Fall nur kurz an, um zu zeigen, dass bei 
einer derartigen tiefen Zerstörung des Grosshimes, welche nach den 
anamnestischen Daten unzweifelhaft schon in der ersten Jugend statt- 
gefunden haben muss, vielleicht sogar intrafötal entstanden ist, eine 
vollkommen regelmässige Schädelentwicklung stattfinden kann. Die 
leichte Verdickung der Schädelknochen auf der der Gehirnatrophie 
entsprechenden Seite, sowie die Vergrösserung und Verschiebung der 
normal entwickelten Gehirnhälfte haben den Defect zum Theil com- 
pensirt. Die Communication der grossen in den atrophischen Hirn- 
lappen enthaltenen Höhlen mit den Seitenventrikeln weist daraufhin, 
dass die Ursache des Processes in der Atrophie der Gehirnsubstanz 
selbst, nicht in einer Drucksteigerung innerhalb der Ventrikel zu 
suchen sei. Bemerkenswerth ist ferner die Atrophie der linksseitigen 
Extremitäten, deren Verhalten in motorischer und sensibler Beziehung 
leider nicht genauer untersucht worden ist. Die weiterhin beobachtete 
Thatsache, dass bei mit denselben Zuständen des Grosshirnes behaf- 
teten Neugeborenen die Extremitäten auf beiden Seiten gleich gut 
entwickelt waren, liefert indessen den Beweis, dass diese Atrophie 
und wenigstens partielle Gebrauchsunfähigkeit erst allmälig im weite- 
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ren Wachsthnm des Körpers eich entwickelt nnd höchst wahrschein- 
lich nnr in dem mangelnden Gebrauche ihren Grund findet, indem die 
von Seite des Grosshirnes ausgehenden Bewegungsimpulse verringert 
waren. Hiedurch mag auch bedingt sein, dass die Atrophie in geringerem 
Grade in der unteren, als in der oberen Extremität entwickelt war, 
indem bei der ersteren die Nothwendigkeit des Gebrauches j^ungefähr 
dasselbe leistete, wie die systematische Reizung der Muskulatur 
peripherisch gelähmter Glieder durch elektrische oder mechanische 
Einwirkung. 

Bei neugeborenen Kindern habe ich diese Form der Hydroanen- 
cephalie in 2 Fällen sell'st beobachtet, welche beide aus dem hiesigen 
Findelhause stanmien und durch die genaue Beobachtung des Ver- 
haltens der Kinder im Leben seitens des Primararztes der Findelan- 
stalt, Prof. V. Ritter, besonders werthvoU sind. 

Der eine derselben stellt eine vollständige Hydroanencephalie 
des Grosshimes dar bei nahezu normalen Verhältnissen des Schädels, 
während der andere eine ziemlich hochgradige Mikrocephalie mit par- 
tieller Anencephalie aufweist. Ausserdem finden sich eine ganze Reihe 
älterer ähnlicher Präparate in der Sammlung des Prager pathol.-anat. 
Institutes. 

2. Fall. Neugeborenes Kind mit totaler Hydro-anence- 
phalie des Orosshimes; Schädel normal gross, mit 

Druckfarchen. 

Krankengeschichte. Franciska Svetlik (Find. Nr. 5010) wurde am 
24. Mai 1874 in die Findelanstalt aufgenommen und wog damals 3*13 Kgr. Die 
EOrperl&nge betrug 53 Cm., die Entfernung von den Fersen bis zum Nabel 
t3 Cm., die Kopfperipherie 36, der Brustumfang 32 Cm., die Körperwärme, in 
der Achselhohle gemessen, 31*8® C. 

> Das Protokoll der Anstalt ergibt Folgendes: das Kind war ikterisch und 
fahlte sich die Hautdecke auffallend kübl an. Es saugte und schrie. Der 
Kopf bot eine auffallende Verlängerung in sagittaler Bichtung dar, doch sind 
während des Lebens keine Messungen angestellt worden. Die Scheitelbeine waren 
an sehr viellen Stellen nachgiebig, entlang der Ffeilnaht beiderseits längliche, 
flachwulstige Erhebungen darbietend, welche seitlich bis zu den Höckern reichten. 
Die Knochenränder der Nähte waren überall frei, ihr Abstand sogar ziem- 
lich weit. 

Therapie: Branntweinmischung {y^ Seidel Milch, 1 Löffel Branntwein, 
1 Eidotter) 2mal täglich 1 Kaffeelöffel. 

25. Mai, am 9. Lebenstage ist notirt: Anhaltende Schlafsucht, flüssige 
Stühle, die Frequenz der Herzaction gering, 60—40. Trotz Anwendung von 
Wärmflaschen die Temp. nur auf 32'6® erhöht. 
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26. Mai: Gewicht «-93 Kgr., Temp. 33I-8® 

27. Mai: Temp. 33*8, die Diarrhoe hat wohl anfgehOrt, aher das Kind ist 
collabirend, mühsam athmend. 

28. Mai Früh, Eintritt des Todes. 

Die Section wurde nach der damals bestehenden Sitte in der Findel- 
anstalt angefangen, indessen als sich bei dem Aufsagen des Schädels er- 
gab, dass dessen Inneres scheinbar ganz mit Flüssigkeit erfüllt sei, hatte 
Prof. T. Bitter die Güte den Cadayer sofort nach meinem Institute zu 
schicken. 

Sect. Pt. Nr. 105 vom 29. Mai 1874: Die Länge des Kinds- 
körpers beträgt 50 Cm., der Körper ist von mittlerer Ernährung, die 
Haut blass, am Gesichte und an den Füssen leicht cyanotisch. 

Der Schädel ist lang und schmal. Nach Fortnahme der Weich- 
theile besitzt der Gehirnschädel in sagittaler Richtung eine Länge von 
12*1 Cm., in der Gegend der Tubera parietalia eine maximale Breite 
von 8*4, in der Gegend der Frontoparietalnaht eine solche von 
8*2 Cm. Die vordere Fontanelle ist sehr gross und verlängert sich 
nach vorne in eine breite mediane Frontalnaht. Die Länge der Fon- 
tanelle ungefähr 4*6, die Breite 4*5 Cm. Die Grenzen derselben sind 
natürlich nicht genau zu stellen. Die Seitentheile der Stirne weichen 
stark zurück und wird die Entfernung des oberen Augenhöhlenrandes 
bis zur Kranznaht mittelst eines Bandmasses zu 6*7 Cm. bestimmt. 
Von der Seite betrachtet (I. Taf. Fig. 2) erhebt sich das Stirn- 
profil zuerst senkrecht, um dann sofort unter 45^ nach hinten zurück- 
zuweichen, der mittlere und untere Theil dieser schiefen Ebene er- 
scheint sogar etwas eingedrückt. Die Gegend der Scheitel- und 
Hinterhauptsbeine dagegen zeigt eine ziemlich regelmässige, etwas mehr 
als einen Halbkreis umfassende Wölbung. Die Oberfläche der Knochen 
ist hier im Allgemeinen glatt, jedoch sieht man auf jedem Scheitel- 
beine eine flach eingedrückte Furche, welche neben dem vorderen 
Theile der Sagittalnaht beiderseits beginnt, sodann nach hinten »und 
unten (Fig. 2 a') verlaufend, sich weiter von der Medianlinie entfernt 
und in der Gegend der Parietalhöcker sich nach vorne wendet und 
hier allmälig sich verflachend, verschwindet. Hiedurch wurde ofi'enbar 
während des Lebens der Eindruck von Wülsten, welche sich längs 
der Pfeilnaht erstrecken, hervorgebracht. 

Wenn man das auf der rechten Seite bereits durchgesägte 
Schädeldach ein wenig erhebt, erscheint in der That die ganze Schä- 
delkapsel nur mit Luft und klarer, blassgelber Flüssigkeit gefüllt, nur 
die Medianebene derselben wurde durch eine vielfach durchbrochene 
Membran bezeichnet, von welcher in dem vorderen Theile bis hinter 



Ueber Hydro- ond Mikroanencephalie. 7 

die vordere Fontanelle ' nur die den Knochen und den gleich zu be- 
schreibenden Gebilden an der BasalÜäche anliegenden Theile erhalten 
waren. Dieselben wurden durch feine Fäden 'in ihrer Lage erhalten, 
von denen zwei von oben her und zwar von der Mitte der Frontalnaht 
und der Gegend der vorderen Fontanelle entsprangen, der dritte von 
dem Basaireste der Membran sich abzweigte. Alle drei vereinigten 
sich ungefähr in der Mitte der längsovalen Lücke zu einem platten 
dreieckigen Körper (I. Fig. 1 a). Eine etwas breitere Membran trennte 
diese vordere Lücke von einer kleineren, senkrecht gestellten, deren 
Lage ungefähr der grössten Höhe des Scheitels entspricht (Fig. 1 b); 
weiter nach hinten fand sich eine zusammenhängende Membran, welche 
nach »unten in das Tentorium übergeht (Fig. 1 c). 

Die Oberfläche dieser Membran, sowie auch der seitlichen Aus- 
kleidung der Schädelhöhle zeigen bei der Betrachtung im frischen 
Zustande eine mattweisse Färbung und sind von spärlichen Gefäss- 
ramificationen durchsetzt. Zur weiteren Untersuchung wurde der 
Schädel mit sämmtlichen Weichtheilen in Spiritus erhärtet und so- 
dann mit der Bandsäge ein der Medianebene paralleler Schnitt durch die 
Mitte des linken Auges geführt. Fig. 1 stellt "die Verhältnisse der auf 
der rechten Seite dieses Schnittes befindlichen Theile dar. Man be- 
merkt daselbst, dass unter der vorher geschilderten Membran, welche 
offenbar dem Tentorium entspricht, die von der Falx major geschlos- 
sene Lücke sich ausgefüllt findet von einer mehrfache Höcker bilden- 
den Masse, deren Oberfläche von zahlreichen und ziemlich weiten 
Gefassen durchzogen wird, im übrigen dieselbe mattweisse Beschafifen- 
heit darbietet, wie die Auskleidung der leeren Schädelhöhle. An 
diesem Theile kann man unterscheiden eine senkrechte in der Median- 
ebene ausgespannte membranöse Partie ff, welche den oberen und 
vorderen Abschnitt derselben einnimmt und eine kleine längsovale mit 
abgerundeten Rändern versehene OeflPnung trägt. Unterhalb dieser 
Partie liegt ein länglich ovaler Körper e, an welchem sich nach 
oben und hinten ein rundlicher Höcker / anschliesst. Die Oberflächen 
dieser verschiedenen" Abtheilungen gehen ganz allmälig in einander 
über. Ebenso markirt sich auch der Rand der Falx major nur durch 
eine ganz unbedeutende Hervorragung und geht der weissliche Ueber- 
zug derselben auf die eben geschilderten Theile unmittelbar über. 
Durchschnitte durch, die membranösen Auskleidungen der Schädel- 
kapsel zeigen überall schon makroskopisch, dass hier 2 Schichten zu 
unterscheiden sind, von denen die äussere offenbar den Charakter der 
Dura mater, die innere dagegen durch ihre trübe weisse Beschaffen- 
heit an Hirnsubstanz erinnert. Die mikroskopische Untersuchung von 
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Querschnitten (Fig. 3) bestätigte dieses Yerhältniss, und zeigte noch 
genauer, dass hier eine der Dura mater A^ der Pia mater B und 
der Gehirnsubstanz d angehörende Schichte unterschieden werden 
müssen. Die erstere zeigt nahezu normale Verhältnisse; an ihrer 
äusseren, dem Knochen zugewendeten Oberfläche finden sich Gruppen 
von Riesenzellen (die sogenannten Osteoklasten Kölliker's), aber nur 
spärlich, in keiner zusammenhängenden Lage. Ihre Hauptmasse besteht 
aus derben in Essigsäure aufquellenden Bindegewebsfasern, welche von 
spärlichen, aber weiten und dünnwandigen, mit Blut gefüllten Gefassen 
durchzogen werden, die Pia mater B wird von weiten Lücken 
durchsetzt, welche mit Flüssigkeit gefüllt sind, das Gewebe derselben 
ist ausserordentlich zellreich; grössere Gefässe kommen in dieser 
Schichte nur sehr spärlich u. z. vorzugsweise auf der äusseren der 
Dura anliegenden Seite vor. Eines derselben ist in der Figur ange- 
deutet. Die innerste und schmälste Schichte C besteht aus einem 
feinstreifigen, spärliche blasse Kerne enthaltenden Gewebe, welches 
voUständlich gefässlos zu sein scheint. Nur stellenweise konnten an 
der Innenfläche desselben eine einfache Schichte platter Zellen nach- 
gewiesen werden. Diese letzte Schichte stellt denmach den ganzen 
Rest des Grosshimes dar. 

Die in der Medianebene gelegenen vom Rande der Falx major 
umgrenzten Theile habe ich, um das Präparat zu schonen, nicht mi- 
kroskopisch untersuchen wollen. Allein der erwähnte Befund ergibt wohl 
schon sicher genug, dass auch hier eine dünne Schichte von Gross- 
hirnsubstanz ditB darunter liegenden Gebilde überzieht, von denen der 
mit e bezeichnete längsovale Höcker unschwer als Thalamus opticus, 
der mit / bezeichnete als Corpus striatum zu deuten ist, während die 
länglichovale Oefihung, vor dem letzteren gelegen, dem Foramen 
Monroi entsprechen dürfte. Das Kleinhirn zeigt auf den Durchschnitten 
(Fig. 1 und 2) auf beiden Seiten normale Verhältnisse. In dem in 
Fig. 2 abgebildeten Durchschnitte, welcher auf der rechten Seite des 
Schädels in sagittaler Richtung u. z. in der Gegend des inneren 
Augenwinkels angelegt wurde, ist das Tentorium e aus seiner Ver- 
bindung mit dem Felsenbein losgelöst und zurückgeschlagen. Von den 
Stammganglien sieht man hier nur einen länglich ovalen Körper e 
und ist eine Oeffnung des For. Monroi nicht erkennbar. An dieser 
Seite wurden nach Fortnahme der Bedeckungsschicht die einzelnen 
Hirnnerven freigelegt und zeigen dieselben im Allgemeinen normale 
Verhältnisse, nur erscheint der Opticus / aufikllend dünn und durch- 
scheinend graugefärbt, der Bulbus olfactorius stellt dagegen eine breite, 
umfangreiche Masse dar. 
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Als weiteres Ergebniss aas dem Sectionsprotokoll ist noch her- 
vorzuheben, dass nach der Entfemang der Dnra mater von der 
Gegend des rechten Scheitelbeines sich ein ziemlich starker leisten- 
artig vorspringender Wulst an der Knochenfläche vorfindet, welcher 
entsprechend der äusseren Vertiefung derselben, die Scheitelbeine in 
eine obere und untere Hälfte theilt, demnach in seinem unteren hori- 
zontalen Theile an der Innenfläche merkbarer hervortritt, als dies 
äusserlich der Fall ist. In der unteren Hälfte zeigt sich die Innen- 
fläche des Knochens rauh, mit zahlreichen Vertiefungen, an welchen 
nur die äussere Knochentafel vorhanden ist. Hier hat demnach eine 
starke lacunäre Resorption stattgefunden, welche an dem dem Scheitel 
zunächst liegenden Theile der platten Schädelknochen fehlt. An der 
Innenfläche des Stirnbeines finden sich eine Reihe von flachen Ver- 
tiefungen, von der Form der Impressiones digitatae. 

Die Conjunctiva bulbi ist ikterisch gefärbt, die Cornea flach 
aber von normalem Aussehen, durchscheinend, von 11*4 Mm. Durch- 
messer. Die Pupillen ziemlich weit, von rundlicher Form. Die Ohr- 
muscheln sind regelmässig gebildet, links etwas abgeplattet mit zu- 
rückgeschlagenem Rande. Der Nabel ist eingetrocknet, unter dem 
Schorfe befindet sich ein kleiner Eiterherd. 

Das Unterhautzellgewebe ist fettreich, die Muskeln sind gut ent- 
wickelt, blass. 

Die Pleuren enthalten eine grosse Menge einer blutig gefärbten 
Flüssigkeit, die Lungen sind gross lufthaltig, mit einigen atelektati- 
schen bläulichen Flecken an der Oberfläche. Das ganze Gewebe ist 
derb und enthält viel schaumige Flüssigkeit. Die Vena jugularis, der 
Vagus und Sympathicus auf der rechten Seite bieten normale Ver- 
hältnisse dar. Die Carotis communis dextra geht an ihrer Theilung in 
einen starken Stamm über, welcher der Carotis externa entspricht, 
wogegen in der Richtung der Interna nur mehrere sehr kleine Ge- 
fässe vom Hauptstamme abgehen. Auf der linken Seite ist eine 
etwas stärkere Carotis interna vorhanden und wurde der Durchmesser 
innerhalb der Schädelhöhle auf 'V2 Mm. bestimmt. Das Herz zeigt 
regelmässige Verhältnisse, enthält viel flüssiges Blut. Der Ductus 
Botalli ist weit offen mit dicken Wandungen versehen. 

Im Rachen viel bräunlicher dickflüssiger Inhalt, ebenso in der 
Trachea. Die Milz ist gross und brüchig, die Nieren gross, die Rinde 
blass, das Mark blutreich. 

Der Darm ist meteoristisch aufgetrieben, die Schleimhaut stark 
geröthet mit Schleim bedeckt, im Dickdarme breiige Fäcalmassen. 
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Die Leber ist blutreich. Die Genitalien normal gebildet, der Uterus 
etwas nach links geneigt. 

Von grossem Interesse ist es, dass wir in diesem Falle ana- 
mnestische Daten über das Verhalten der Mutter besitzen. Dieselbe ist 
nach den Angaben von Prof. v. Ritter von mittlerer Statur, 33 J. 
alt, massig kräftig gebaut, zweitgebärend. Das erste Kind ist 5 — 6 
Jahre alt, lebt und soll gesund sein. Die 2. Schwangerschaft verlief 
ohne alle auffallenden Erscheinungen und ohne besondere Beschwerden. 
Angegeben wird von Seite der Mutter, dass sie bis 14 Tage vor der 
Geburt, welche übrigens im normalen Zeitpunkte eintraf, schwere 
Dienstbotenarbeiten verrichtete, beispielsweise Wasser bis in das 
3. Stockwerk getragen hat. 

Das Kind wurde in der Hinterhauptlage geboren. Am 16. Mai 
um 4 Uhr Morgens war der Sprung der Blase erfolgt, und gegen 
1 Uhr Nachmittags die Geburt ohne Kunsthilfe vollendet. Die Becken- 
masse, welche von Herrn Dr W. Jakesch aufgenommen wurden, 
waren folgende: 

Abstd. der Sp. iliac. ant. 215 Mm. 
„ „ Cristae . . 275 „ 

. 310 •. 

Conjug. externa . . 

„ diagonalis . 

Abstd. der Sp. poster. 

Von der hinteren recht z. vord. link. sp. 205 „ 

„ „ „ linken z. vord. recht. . 200 „ 

Der Verlauf des Wochenbettes war ein völlig normaler, ebenso 
ging die Involution des Uterus regelmässig vor sich. 



185 
104 
103 



3. Fall. Mikro-anencephalie, excentrische Atrophie des 
linken Stirnlappens, nasale Hydro-encephalocele, Aplasie 

des Unterkiefers. 

Dieser Fall betrifft ein Kind, welches am 30. Januar 1875 in 
die Findelanstalt aufgenommen wurde unter Nr. 6425 mit Namen 
Josef BechynS. Die Geburt war am 27. Januar erfolgt. Betreffs der 
Mutter konnte nur festgestellt werden, dass dieselbe in der Gebär- 
anstalt an Puerperalprocess erkrankte. Die Körperlänge des Kindes 
betrug^ bei der Aufnahme 49 Cm., der Kopfumfang 31, der Brustum- 
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fang ebenfalls 31, die Nabelhöhle 23 Cm. Das Körpergewicht 2*56 Kgr. 
Das Protokoll der Findelanstalt ergibt Folgendes: 

Die Stirnbeine sind bedeutend verschmälert, die Supraorbital- 
gruben verflacht. Der Schädel namentlich in der vorderen Partie stark 
platt gedrückt, die Stime niedrig. Der Gesichtstheil beträgt etwa V39 
die Stirne Vs der Profilansicht. Der gerade Durchmesser des Kopfes 
= 106 Mm., die Stimbreite 65 Mm., Abstand der Scheitelbeinhöcker 
77, der linke schiefe Durchmesser 88, der rechte 90 Mm., der diago- 
nale Durchmesser 120. Die Nähte sind frei, nicht verwachsen, die 
Nasenbeine verbreitert und vergrössert. Das Augengewölbe regel- 
mässig gebildet, die Augenlidspalte sehr breit. Im Verlaufe der 
Wirbelsäule nichts Abnormes. Das Kind im Uebrigen gut entwickelt, 
wohl genährt, trinkt gut. 

i. Febr. Gew. 2*58 Egr. Die Conjunctivae beider Augen sind geröthet, 
geschwellt, reichlich secemirend. 

2. Febr. Am ganzen EOrper Pemphignsblasen von Linsen- bis Erbsen- 
grOsse. Die Epidermis am linken Zeigefinger lOst sich ab. 

4. Febr. Gew. 2'73 Kgr.; Temp. 36*6*^. Nabel excoriirt, die knorpeligen 
Bippen sind verbreitert. 

6. Febr. Gew. 2*791 ; Temp. 36-4®. 

7. „ Temp. 37^. Frische Pemphignsblasen. 

8. „ Gew. 2-62 Kgr. Temp. 36-80. 

10. « Gew. 2*59 Kgr. Die Epidermis lOst sich in Fetzen ab; aus der 
Nase entleert sich eine blntig wässerige Flüssigkeit. 

12. Febr. Trinkt weniger. 

14. „ Collapsüs. 

15. „ Decubitus am Sacrum, Stimme heiser, Mundhöhle und Bachen 
rein, Hautdecken schilfern sich ab. 

16 Febr. Percassion beiderseits gedämpft, Bespiration beschleunigt und 
mUhsam, Athmen unbestimmt, sparsame Basseigeräusche. Nachts gestorben. 

Die sonderbare Form des Gesichtes und Kopfes in diesem Falle 
bei sonst wohl gebildetem Körper, veranlasste mich denselben nicht in 
der gewöhnlichen Weise zu seciren, sondern wurde die gefrorene Leiche 
mittelst Bandsäge parallel der Medianebene in etwa centimeterbreite 
Stücke zerlegt. Die rechte Hälfte des Kopfes blieb im Ganzen er- 
halten, um die physiognomischen Verhältnisse besser zu conserviren. 
Die beigegebenen Zeichnungen, welche noch von der frischen nicht ge- 
frorenen Leiche genommen wurden, ergeben ein ziemlich deutliches 
Bild des äusseren Aussehens, nur kann für die Grössenverhältnisse 
der einzelnen Theile nicht vollständig eingestanden werden (Taf. II 
äussere Ansicht Taf. I Durchschnitte) Taf. IL Fig. 2. ergibt in der 
Profilansicht den ausserordentlich niedrigen und relativ lang gebilde- 
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ten Schädel, der über die Nackenfläche stark, fast beuteiförmig her- 
vorragt. Höchst anffallend gestaltet sich das Gesichtsprofil, indem, 
wenn man als Nasenlänge die Entfernung von der Nasenspitze bis zu 
der durch die Augenbrauenbogen gelegten Horizontalen rechnet, die 
Nase eine für einen Neugeborenen ganz ungewöhnliche Länge besitzt^ 
und durch einen auffallenden Höcker etwas oberhalb ihrer Mitte in 
zwei scharf getrennte Theile zerfällt, von denen der obere in der 
Vorderansicht gleichsam einen breiten, sattelförmigen, zwischen den 
Augenspalten gelegenen Yorsprung bildet, der nach den Seiten 
gegen die Wangen zu sich allmälig abflacht. Femer ergibt die 
Profilansicht ein ungewöhnliches Tiefliegen der Augen, was im Wesent- 
lichen durch die starke Hervorragung des sattelartigen Yorsprunges 
bedingt wird. Der Oberkiefer mit der Oberlippe springt stark hervor, 
gegenüber dem- relativ zu kurzen Unterkiefer. In der Yorderansicht 
erscheint der Kopf regelmässig oval, nur spitzt sich derselbe gegen 
das Kinn in ganz ungewöhnlicher Weise zu. Die Ohren etwas weit 
abstehend, sonst regelmässig (die Yorderansicht der 2. Tafel ist nicht 
genau von vorne aufgenommen, es springt daher das linke Ohr stär- 
ker vor). Die Behaarung ist gut gebildet, die vordere Fontanelle nur 
wenig eingesunken. 

Aus den angelegten Längsschnitten des Kopfes (Taf. I. Fig. 5) 
ergibt sich nun sofort, dass jener sonderbare sattelartige Yorsprung, 
welcher scheinbar den oberen Theil der Nase bildet, gar nicht mehr 
dem Gesichtsschädel angehört, indem die Siebbeinplatte, welche ziem- 
lich horizontal vom Grundbeine aus nach vorne verläuft, sich an dem 
unteren Ende dieses Abschnittes inserirt. Die knöcherne und knor- 
pelige Grundlage der Nase ist in dem unterhalb der Siebbeinplatte 
gelegenen Theile regelmässig entwickelt, nur etwas stärker, als ge- 
wöhnlich gekrümmt. Der sattelförmige Yorsprung enthält eine von 
der Dura mater und einer derselben anliegenden, noch weiter zu bespre- 
chenden Membran ausgekleidete und von wässeriger Flüssigkeit er- 
füllte Höhle, welche nach hinten von den rechten Stirnlappen begrenzt 
wird. In der vorderen Wandung dieser Höhle bemerkt man den 
Durchschnitt der senkrechten Platte des Stirnbeines, der nach unten 
stark verschmälert, sich hakenförmig um das abgerundete untere 
Ende der Höhle herumkrümmt und hier mit dem Nasenbeine sich 
verbindet. Der obere Theil des Sattels, entsprechend der Höhe der 
Augenbrauenbogen, ist stark eingedrückt; in der Profilansicht (Taf. II) 
wird diese Vertiefung durch den stark vorspringenden Augenbrauen- 
bogen verdeckt, tritt dagegen in Taf. I. Fig. 5 deutlich hervor. Wir 
haben es demnach mit einer Ausstülpung der Gehirnhöhle und des 
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Gehirnschädels in die Zwischenangen* und Nasenwurzelgegend hinein 
zu thun. 

Die Betrachtung der Kopfdurchschnitte ergibt nun Folgendes: 
Der Medianschnitt (Taf. I. Fig 5) ist beinahe genau in der Mittel- 
ebene angelegt. Vorn in der Stirngegend ist noch ein kleiner Theil 
der Falx major zu bemerken, weiter nach hinten dagegen ist der 
Schnitt ein wenig nach rechts abgewichen, so dass die Oberfläche des 
rechten Grosshirnes mit ihrem Pia-Üeberzuge fast ohne jede Verlez- 
zung frei gelegt ist. Nur die stärkst vorspringenden Theile der Gyri, 
namentlich am Hinterhauptslappen sind entfernt worden. 

Die Bildung der Gyri ist an dieser Fläche vielfach unregelmässig. 
So tritt namentlich der Gyrus fornicatus nicht als eine zusammen- 
hängende Masse hervor, welche über dem Balken gelagert ist, sondern 
wird durch senkrechte Furchen, welche dem Sulcus frontooccipitalis 
externus und internus (Aeby Fig. V. 2. 2.) entsprechen oder viel- 
mehr Verlängerungen derselben nach unten darstellen, in 3 Abschnitte 
getrennt (Fig. V. 1. 1. 1.). Dagegen ist der Sulcus occipito-parietalis 
(3) nur sehr schwach ausgeprägt, so dass an dieser Stelle keine deut- 
liche Trennung des Hinterhaupts- und Scheitellappens wahrzunehmen 
ist. An der Innenfläche des rechten Stirnlappens dagegen, der unge- 
wöhnlich niedrig erscheint, und nach vorne absteigend, an der hinteren 
Fläche des senkrechten Stirnbeines sich keilförmig verschmälert und 
den hinteren Abschnitt der nasalen Ausstülpung der Schädelhöhle er- 
füllt, sieht man eine grössere Anzahl von Furchen, welche von seiner 
unteren oder oberen Fläche ziemlich senkrecht abgehen. Eine einzige 
horizontale Furche in dem hintersten Abschnitte möchte noch dem 
vorderen Abschnitte des Sulcus fornicatus entsprechea Wir können 
demnach sagen, dass an diesem Theile, vorzugsweise aber an dem 
frontalen Lappen eine stärkere Wulst- und Furchenbildung vorhanden 
ist, als dies namentlich bei Neugeborenen gewöhnlich der Fall ist, bei 
welchen, wie unter Anderen die Taf. XI der Rüdinge raschen topo- 
graphisch-chirurgischen Anatomie des Menschen zeigt, der Gyrus for- 
nicatus durch einen tiefen noch ziemlich einfachen Sulcus von der 
gleichfalls nicht weiter gefalteten Innenfläche des Stirnlappens abge- 
grenzt wird. 

Der sehr schmale Stirnlappen überwölbt nun eine mit klarer wäs- 
seriger Flüssigkeit gefüllte Höhle (Fig. 5, d), und wird an seiner 
freien Unterfläche durch eine scheinbar einfache, zarte, stark vascu-^ 
larisirte Piaschichte begrenzt. Um die Verhältnisse der übrigen Be- 
grenzungen dieser Höhle richtig zu verstehen, thut man am besten, 
die einzelnen Abschnitte des Hirnstammes von hinten her zu verfol- 
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gen. Während die Mednlla oblongata und der Boden des Kleinhirnes 
regelmässig gebildet erscheinen, springt der Pons Varoli angewöhnlich 
stark gewölbt hervor gegen die Fläche des Clivus Blumenbachii, viel- 
leicht nur durch den Schnitt etwas verschoben. Oberhalb desselben 
bemerkt man den Durchschnitt des Grosshirnschenkels, weiter nach 
hinten und oben die Corpora quadrigemina, welche beide nach vorne 
in die Masse des Thalamus opticus der rechten Seite, von dem noch 
ein Theil der Substanz durch den Schnitt entfernt ist, nach hinten 
in das vordere Marksegel übergehen. Der in dem Profilschnitt mit d 
bezeichnete von rechts her flachkugelig in die Höhle vorspringende 
länglich ovale, an seiner Oberfläche von weiten G-efässen durchzogene 
Körper stellt demnach das Corpus striatum der rechten Seite dar, 
wogegen das Septum pellucidum, die vorderen Abschnitte des Fornix 
und des Balkens vollständig fehlen. Am hinteren Ende des Corpus 
striatum, zwischen demselben und dem Thalamus opticus entspringt 
eine dünne, blattartige Markmasse, welche nach oben und vorne sich 
wendet, in der Piasubstanz der Unterfläche des Hirnlappens sich all- 
mälig verliert. Es umschliesst der bogenförmige, scharfe Rand dieser 
Masse eine rundliche Oeffhung (Fig. 5, O, 'durch welche man vorsich- 
tig sondirend in eine massig weite Höhle gelangt, das Hinterhorn des 
rechten Seitenventrikels. Dasselbe ist nur kurz von rundlicher Ge- 
stalt, ein absteigendes Hörn fehlt, wie später angelegte Querschnitte 
zeigten. — Die sichelförmige Bildung stellt den hinteren Fornixschen- 
kel dar, der nach vorne und oben in spärliche Reste des Fornix und 
des Balkens übergeht, welche sich alsbald in dem Piaüberzuge der 
Höhle verlieren. Es geht hieraus hervor, dass die scheinbar einfache 
Piaauskleidung an der unteren Fläche des rechten Stirnlappens, so 
weit sie die Begrenzung dieser Höhle bildet, auch die Reste der 
Grnndsubstanz des Balkens und Fornix enthält. 

Taf. I, Fig. 4 zeigt den etwa 1 Ctm. breiten innersten Abschnitt 
der linken Kopfhälfte; c bezeichnet den grösseren Theil der Falx 
major, welche hier mit dem Knochen in Verbindung blieb, in ihren 
vorderen Theilen wohl nur durch den Schnitt zerstört ist, bis auf 
diejenigen Reste, welche in dem vorigen Präparate noch vorhanden 
sind. Auf dieser Seite der Falx sieht man nur die Höhle d sich 
weiter nach hinten und oben erstrecken bis zur Innenfläche des Schä- 
deldaches und zur Höhe des Scheitels. Nach hinten und oben ver- 
schmälert sich dieselbe immer mehr und mehr, indem Theile der 
linken Grosshirnhemisphäre sie hier begrenzen mit etwas unregelmäs- 
sig höckeriger Oberfläche. Die Wandungen der Höhle sind überall 
von einer stark vascularisirten Membran ausgekleidet, welche sich von 
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der Dura mater leicht ablösen lässt und aus 2 Schichten zusammen- 
gesetzt ist, die ziemlich locker mit einander vereinigt sind und ver- 
schieden verlaufende Blutgefässe enthalten. Dieselbe überzieht auch 
die vordere, mit gyrusartigen Wülsten versehene Oberfläche des Gross- 
hirnrestes. Die Höhle d nimmt demnach die ganze vordere Hälfte 
der linken Grosshirnhemisphäre ein, und entspricht an ihrer hinteren 
Begrenzung ziemlich genau der Rolan duschen Furche, so dass sie 
die ganze Ausdehnung des linken Stirnlappens einnimmt, welche nur 
von einer doppelten Schichte stark vascularisirten Pia-artigen Ge- 
webes umhüllt wird, das der Dura mater und der Falx major unmit- 
telbar anliegt. Nach unten geht diese Höhle sofort in den rechten 
Seitenventrikel über, der durch eine partielle Verdrängung des rechten 
Stirnlappens und Atrophirung des Balkens und Fornix erweitert ist. 
Die von einer besonderen Membran umschlossene, in Fig. 5. c sicht- 
bare, in dem Nasensattel gelegene Höhle entspricht dem vordersten, 
über die Medianebene nach rechts hinausgedrängten Theil des atro- 
phirten linken Stimlappens. 

Die Stammganglien der linken Seite sind unverändert vorhanden. 
. Ein Theil derselben ist in Fig. 4, / angedeutet, der nach unten in die 
gleichfalls vollkommen vorhandenen Schläfelappen übergeht, nach oben 
begrenzt wird von einer Höhle «, dem Anfange des absteigenden 
Hornes des linken Seitenventrikels. Auch der Scheitel- und Hinter- 
hauptslappen ist vollständig entwickelt, ebenso die linke Kleinhirn- 
Hemisphäre h. Die Figur zeigt ferner die eigenthümliche Abflachung 
der Cornea, welche auf einem sonst regelmässig gewölbten Bulbus 
sitzt, sodann wolle man die tiefe Einbuchtung bemerken, welche an 
diesem Durchschnitte die Hinterhauptsschuppe erfährt, gerade vor der 
Insertion des Tentoriums. 

Es gewähren die eben beschriebenen Verhältnisse der Gehirn- 
bildung in diesem Falle, wie ich meine, Anhaltspunkte sowohl für 
die Entstehung der vorliegenden Störungen, wie für die Zeit, in welcher 
dieselben sich entwickelt haben. Was zunächst das Letztere betrifft, 
so sehen wir, dass der Gyrus fornicatus noch in 3 von einander ge- 
trennte Abschnitte zerfallen ist (Fig. 5, 1, 1, 1), ein Verhältniss, 
welches in einer von Reichert (der Bau des menschlichen Gehirnes, 
1, Abth., Taf. 11, Fig. 38) gegebenen Abbildung des Gehirnes eines 
24 — 26 Wochen alten menschlichen Fötus, oder dem darauffolgenden 
Entwicklungsstadium bei einem wenig älteren Fötus (Fig. 40) gefunden 
wird. Während in unserem Falle die vordere und mittlere Abtheilung 
des Sulcus forn., sowie die Hinterhauptsspalte nebst Zwickel gebildet 
sind (Fig. 5, 3 u. 4), sehen wir in der 2. oitirten Abbildung bei 
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Reichert auch den hintersten, in unserem Falle eben angedeuteten 
Abschnitt des Sulcus fomicatus vorhanden, sowie die erste Anlage 
secundärer Randfurchen an der medianen Fläche der Hemisphäre. 
Abweichend von dieser fötalen Bildung sind dagegen in unserem Falle 
noch eine ganze Reihe von zur Hirnoberfläche senkrechten Furchen 
an derselben Fläche gebildet, welche den Gyrus fom. durchbrechen, 
und an einem normal gebildeten Gehirne in dieser Weise gar nicht 
gefunden werden. Diese letzteren, anomalen Furchen können daher 
erst nach der Bildung der ersten Anlage des Gyrus fom. und vor dem 
Verschmelzen der einzelnen Stücke des Sulcus fom. entstanden sein. 
Ihre Entstehung dürfte also ziemlich genau an das Ende des 7. Fötal- 
monates gesetzt werden, was indess durchaus nicht hindert anzunehmen, 
dass die Entwicklungsstörungen in dem linken Stimlappen schon viel 
früher begonnen haben, aber erst zu dieser Zeit einen die Entwicklung 
der rechten Hemisphäre beeinträchtigenden Umfang erlangt haben. 

Bei den unserem Falle sehr nahestehenden Mikrocephalen ohne 
excentrische Atrophie einzelner Gehimabschnitte zeigt sich in dieser 
Beziehung ein ziemlich abweichendes Verhältniss. So besitzt das Ge- 
him der Sophie Wyss, welches Aeby in seinen Beiträgen zur Kennt- 
niss der Mikrocephalie (Arch. f. Anthropol. Bd. VI, Taf. 1, 2) ab- 
bildet, einen ziemlich vollständig gebildeten Gyrus fomicatus, der nur 
in seiner Mitte mit den die Frontoparietalfnrche begrenzenden Gyris 
zusammenhängt. In dem Gehime des Josef Peyer (1. c. Taf. 3, 4) ist 
rechterseits der Gyrus forn. überall scharf abgegrenzt, während auf 
der linken Seite derselbe nach vorne und oben gleichfalls in die vor- 
dere Gentralwindnng übergeht, der Sulcus fom. daher mit der Roland- 
schen oder Fronto-parietalfurche zusammenhängt. Aehnlicher unserem 
Falle verhält sich das Gehim des von Bisch off beschriebenen mikro- 
cephalen Mädchens Helene Becker (Abh. d. k. baier. Ak. der Wiss., 
II. GL, 11. Bd., 2 Abth. München 1873), in welchem links 3 getrennte 
Stücke des Sulcus fom. vorhanden sind, die nach oben und hinten in 
secundäre Wülste übergehen; während rechts eine tiefe Radiärfurche 
zum vorderen Balkenknie zieht und der mittlere Abschnitt des Fomix 
mit einer die Fissura occipitalis nach vome hin begrenzenden Win- 
dung, die in den Vorzwickel übergeht, zusammenhängt. Es müssen 
demnach in beiden Fällen, nur bei den reinen Mikrocephalen etwas 
später, dieselben mechanischen Verhältnisse eingreifen , welche die 
weitere Entwicklung des Gehirnes beeinträchtigen und dürfte in 
unserem Falle die tiefere Stömng in der Bildung der Furchen an der 
Medianfläche des Grosshimes wohl dadurch bedingt sein, dass hier 
eine incompressible, mit Flüssigkeit gefüllte Höhle einen grösseren 
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Widerstand der Fortentwicklung auch der rechten intacten Him- 
hemisphäre entgegensetzte, als dies selbst bei der viel hochgradigeren 
Verengerung der Schädelhöhle, bei den Mikrocephalen, so namentlich 
bei der Helene Becker und der Sophie Wyss, der Fall war. 

Gehen wir nun dazu über, die Ursachen der Störung innerhalb 
des vorderen Stirnlappens der linken Seite in unserem Falle zu er- 
örtern, so ergibt die Untersuchung der Pia-Reste an diesem Theile, 
dass hier durchaus keine Spuren entzündlicher Processe vorhanden 
sind, indem das lockere, die beiden Schichten dieser Membran verbin- 
dende Gewebe aus äusserst zarten Bindegewebsbalken besteht, welche 
die Träger zahlreicher Blutgefässe sind. Diese letzteren aber zeigen 
überall sehr auffallende Veränderungen, indem sie auf lange Strecken 
hin eine vollständige Verschliessung ihres Lumens ohne Verdickung 
der Wand zeigen, und dünne Stränge darstellen, an denen nur sehr 
stellenweise Reste von Musculatur und endotheliale Elemente nach- 
zuweisen sind. Dass es sich hier in der That um obliterirte Gefäss- 
liahnen handelt, geht mit Sicherheit daraus hervor, dass von Strecke 
zu Streck^ namentlich an den Theilungsstellen dieser Züge, spindel- 
förmige oder auch dreieckige Lücken vorhanden sind, welche noch 
Blutkörperchenreste einschliessen. Man kann diese obliterirten Ge- 
fässbahnen sehr häufig bis zu den grösseren, noch vollständig mit 
Blut gefällten, sowohl venösen, wie arteriellen Gefässen verfolgen, 
welche in den beiden Grenzmembranen vorhanden sind, und ergibt 
sich demnach, dass von den Blutgefässen des linken Stirnlappens nur 
die grösseren Stämme dem Blutstrome zugänglich geblieben sind, 
welche nur stellenweise durch weitere Gommunicationszweige unter 
einander in V^erbindung stehen. 

Wir werden demnach nicht umhin können, in der Verengerung 
und theil weisen Obliteration dieser Gefassbahnen die eigentliche Ur- 
sache der mangelhaften Entwicklung der Gehirnsubstanz in dem be- 
treffenden Theile zu erkennen. Selbstverständlich kann diese Störung 
erst zur Entwicklung gelangt sein, nachdem die Anlage des linken 
Stimlappens, sowie auch des Fornix und Balkens bereits stattgefunden 
hat. Es würde demnach der Beginn der Störung gerade zwischen die 
beiden Entwicklungsstadien fallen, welche Reichert (1. c. Fig. 30 
und 31) in Fig. 33 und 34 für den Menschen abbildet. Nach seiner 
Bestinmiung entspricht der erstere Fall einem Alter von 14 Wochen, 
der letztere ist etwas älter. Der Beginn der Störung dürfte 
demnach etwa in die 15. oder 16. Fötalwoche zu setzen sein, 
während der Höhepunkt ihrer Entwicklung am Ende des 6. 
oder Anfangs des 7. Monates erreicht wird. 

Oester. Jahrb. f. Pädiatrik. 1876. I. 2 
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Legen wir uns nun die Frage vor, durch welche Bedingungen 
die zu dieser Zeit eintretenden und allmälig sich weiter entwickelnden 
Störungen an den Blutgefässen eines so beschränkten Himabschnittes 
eintreten, so geht schon aus diesem Verhältnisse hervor, dass es sich 
nicht um Störungen handelt, welche das ganze Gebiet der Carotis 
cerebralis betreffen; vielmehr deutet alles darauf hin, dass die Ver- 
änderung in den peripherischen Bahnen des Stimlappens selbst be- 
gonnen, und dürfte wohl kaum eine andere Annahme übrig bleiben, 
als diejenige eines intrauterinen, auf die Oberfläche des sich ent- 
wickelnden Fötalschädels ausgeübten Druckes, welcher bei den reinen 
Formen der Mikrocephalie gleichmässig die ganze Hirnoberfläche trifft, 
während bei dieser Form der Mikro-hydrocephalie dieselbe Art des 
Druckes, aber in ungleichmässiger Weise auf die Oberfläche des 
Schädels eingewirkt haben muss. Dass wir von dieser Voraussetzung 
ausgehend, nicht abwarten dürfen, eine asymmetrische Bildung des 
Schädels vorzufinden, erklärt sich leicht durch die aus den Verhält- 
nissen des Präparates hervorgehende Thatsache, dass die durch die 
Atrophie der Hirnsubstanz entstandene Höhle des Stirnlappens mit 
Flüssigkeit gefällt, demnach eine incompressible Masse darstellt, ein 
Verhältniss, das durch die jedenfalls neben der Gefässveränderung 
einhergehenden Störungen der lymphatischen Apparate und die dadurch 
bedingte mangelhafte Abfuhr der secernirten Flüssigkeit dem Ver- 
ständnisse näher gerückt wird. 

Auch das entgegengesetzte Verhältniss, welches in unserem Falle 
die Substanz des Stirnlappens und diejenige der Stammganglien dar- 
bietet, ein Verhältniss, das in vollkommen gleicher Weise auch in 
dem ersten geschilderten Falle von totaler excentrischer Atrophie des 
Grosshimes, wie in einer Reihe von ähnlichen Präparaten der Prager 
pathol.-anat. Sammlung, welche Prof. Eppinger in einem Nachtrage 
kurz beschreiben wird, sowie in den Fällen von Cruveilhier hervor- 
tritt, findet seine Erklärung durch die namentlich in der letzten Zeit 
von Heubner sehr schön dargestellten Circulationsverhältnisse des 
Gehirnes. Während die Theile des Grosshirnes die Zufuhr des er- 
nährenden arteriellen Blutes ausschliesslich von ihrer Oberfläche her 
erlangen, und dasselbe innerhalb ihrer Substanz durch zahlreiche 
senkrecht zur Oberfläche eindringende Gefässzweige vermittelt wird, 
liegen die arteriellen Bahnen für die Stammganglien weit entfernt 
von der Oberfläche des Gehirnes und werden so einem auf die letzte- 
ren ausgeübten Drucke weniger zugänglich sein. Der relativ lang 
gestreckte Verlauf der Arterien- und Venenstämme an der Oberfläche 
des Grosshirnes, ihre oberflächliche Lage, die Feinheit der zahlreichen 
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in die Hirnsubstanz selbst sich einsenkenden Zweige, der rechtwinke- 
lige Einfall der letzteren in die oberflächlich gelegenen Hauptstämme 
stellen sämmtlich Verhältnisse dar, welche die Entstehung partieller 
Compression dieser Gefässbahnen durch einen von der Oberfläche her 
wirkenden Druck leicht verständlich machen. 

Dass nun dieser intrauterine Druck nicht in allen Fällen gleich- 
massig die Oberfläche des Gehirnes trifit, erklärt die Verschiedenar- 
tigkeit der aus demselben resultirenden Störungen. 

In unseren beiden Fällen von Neugeborenen finden wir hinrei- 
chende Anhaltspunkte für den Nachweis eines derartigen Druckes, 
während in dem ersten Falle, von einem Erwachsenen, die Wirkungen 
der Compression auf die Schädelbildung vollkommen durch die weitere 
Entwicklung ausgeglichen sind. In unserem zweiten Falle sehen wir 
eine ringförmige Druckfurche, welche zwar auch gegenwärtig nicht 
mehr vollständig deutlich an allen Stellen hervortritt, nichts desto 
weniger aus ihren Resten sich ziemlich genau reconstruiren lässt, 
und dann diejenige Partie des Schädeldaches umzieht, welche durch 
die Stirnbein- und Scheitelbeinhöcker bezeichnet wird. In unserem 
dritten Falle dagegen finden wir nur zwei einander diametral gegenüber- 
liegende Einknickungen des Schädeldaches, eine vordere, unterhalb 
der Frontalhöcker und eine hintere, unterhalb des occipitalen Vor- 
sprunges gelegene. Durch die erstere wird namentlich die so aufi*ällige 
sattelartige Ausbuchtung der Stirnhöhle gegen den Nasenrücken be- 
wirkt; die zweite trifft zusammen mit der colossalen hinteren Delicho- 
cephalie. (Taf. I Fig. 4 und Taf. II die äussere Profilansicht.) Es 
dürfte demnach auch in diesen Fällen eine ringförmige Einschnürung 
angenommen werden, welche aber tiefer nach abwärts gegen die Schä- 
delbasis hin gerückt ist. 

Es würde sich jetzt noch die Frage erheben, welchen Umständen 
diese circulären Druckfurchen ihre Entstehung verdanken. Bei dem 
nachgewiesenen Entstehen der ganzen Bildung in der zweiten Hälfte 
des 4. Fötalmonates kann natürlich nicht ohne Weiteres an einschnü- 
rende Einwirkungen von Seite des Uterus gedacht werden, und liefern 
auch für den 2. unserer Fälle die Angaben bezüglich einer früheren 
Geburt, sowie die Beckenverhältnisse der Mutter durchaus keine An- 
haltspunkte für eine solche Annahme. Die Angabe, dass die Mutter 
der SvStlik während der Schwangerschaft schwere Wasserlasten in 
hochgelegene Stockwerke hinaufgetragen, kann gleichfalls nur in ganz 
allgemeiner Weise verwerthet werden, ohne genauere Aufschlüsse über 
den eigentlichen Mechanismus der Störung zu gewähren. — Wenn wir 

ferner in unseren Fällen die Frage in's Auge fassen, ob eine Veren- 

2* 
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gerung des Amnios, welche so vielfach für die Entstehung von Miss- 
bildangen des Fötus in Anspruch genommen wird, als Ursache heran- 
gezogen werden kann, so begegnet auch diesem Erklärungsversuche 
erhebliche Schwierigkeit, indem der nach den früheren Auseinander- 
setzungen zum mindesten sehr wahrscheinlich gemachte Zeitpunkt der 
Entstehung der Bildung, nämlich der Schluss des 4. Fötalmonates, 
eine solche Annahme völlig unmöglich macht, indem ja zu dieser Zeit 
die Oberfläche des Fötalkörpers schon weit von dem Amnios entfernt 
gewesen sein muss und amniotische Bänder in keinem der bis jetzt 
beschriebenen Fälle beobachtet worden sind. 

Es bliebe somit nur die Möglichkeit übrig, dass der zwar ur- 
sprünglich in der weiten amniotischen Höhle suspendirte Kindskörper 
zu dieser Zeit seine freie Beweglichkeit eingebüsst und eine Einkeilung 
in einem ringförmig schnürenden Theil erfahren habe. Was den ein- 
schnürenden Theil betrifil, so kann man nur annehmen, dass hier ent- 
weder der innere Muttermund oder auch unter Umständen ein engeres 
Uterushom oder die erweiterte Tubarmündung die Localität darstellen, 
an denen überhaupt eine derartige ringförmige Compression möglich 
ist. Wir können zwischen diesen Möglichkeiten natürlich gegenwärtig 
uns nicht entscheiden, und muss die Entscheidung späteren, in dieser 
Beziehung für die Untersuchung günstigeren Fällen vorbehalten bleiben. 

Fragen wir nun weiterhin, wodurch an einem ursprünglich regel- 
mässig entwickelten Ei eine solche erst in einem späteren Fötalmonate 
erfolgende Einklemmung eines Theiles des Kindskörpers möglich wird, 
so dürfte wohl nur an eine plötzliche partielle Entleerung eines Theiles 
des flüssigen Eiinhaltes gedacht werden; vielleicht wird auch hierüber 
einmal ein der Beobachtung günstigerer Fall Auskunft ertheilen, nach- 
dem dieses Verhältniss nach den vorliegenden Thatsachen einige 
Wahrscheinlichkeit erlangt hat. Schon früher habe ich darauf hinge- 
wiesen, dass bei den gewöhnlichen Mikrocephalen, welche zum Theile 
neben wohlgebildeten Kindern erzeugt wurden, die Mutter nicht selten 
angab, gerade während der Entwicklung dieser Kinder an krampfarti- 
gen Zuständen des Uterus gelitten zu haben. (Mutter der Helene 
Becker und des auch von Aeby erwähnten Mikrocephalen aus Amsol- 
dingen bei Thun.) Es erscheint mir sehr bemerkenswerth, dass wäh- 
rend ich für die reine Mikrocephalie bereits in mehreren Fällen die 
Anwesenheit noch anderer Druckatrophien am Rumpfe und an den 
Extremitäten habe nachweisen können, bei der Hydro-anencephalie in 
den bis jetzt bekannten Fällen keine solchen vorhanden sind, wogegen 
bei dieser letzteren Form Eindrücke * des Schädels deutlich nachweis- 
bar sind, welche bei den einfachen Mikrocephalen vollkommen zu 
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fehlen scheinen. In den letzteren Fällen dürfte demnach der aas 
gleichen Ursachen hervorgehende intrauterine Druck grössere Theile 
der Körperoberfläche treffen, während er sich bei der Hydro-anen- 
cephalie, wie unsere Fälle zeigen, auf den Schädel oder einzelne Ab- 
schnitte desselben beschränkt und hier durch denselben tiefere Circu- 
lationsstörungen und secundäre Atrophie in dem Gehirne erzeugt 
werden. 

Prag, April 1876. 



Erklärung der Abbildungen. 

(Tafel I.) 

Fig. 1. Hydro- an encephalie eines Neugeborenen, Franziska Svetlik. Sagittal- 
schnitt des Kopfes, am gehärteten Präparat angefertigt, durch das linke 
Auge geführt: a rechte Hälfte der SchädelhOhle, mit Flüssigkeit ge- 
füllt, h Beste der Falx major, e das Tentoriam, d Durchschnitt der 1. 
Kleinhimhälfte, e Thalamus opticus, / Corpus striatum, g Septum pellu- 
cidum und Foramen Monroi. Alle diese Theile sind von einer dünnen, 
die Reste der Grosshimsubstanz enthaltenden Schicht überzogen. 

Fig. S. Bechte Seite desselben Kopfes, der sagitalle Schnitt ist durch den inne- 
ren rechten Augenwinkel gelegt, ah Oberfläche des r. Schädeldaches; 
Scheitelbein mit a', hinterer oberer Theil der Druckfurche; Stirnbein 
mit a*\ vorderer Eindruck der Schädeloberfläche. — h Falx major und 
Innenfläche der Hinterhauptsgegend, e Tentorium, zurückgeschlagen, 
d Kleinhirn, e Hirnstamm, / atrophischer Opticus, 

Fig. 3. Mikroskopischer Durchschnitt durch sämmtliche, die Innenfläche des 
Schädels überziehenden Schichten: Ä Dura mater, mit Biesenzellen an 
der Knochenoberfläche und spärlichen weiten Gefässen; B Pia mater mit 
weiten Hohlräumen und zellreichem Grundgewebe; C feinstreiflge Schicht 
mit spärlichen Kernen, Gehimrest. 

Fig. 4. Mikro-anencephalie (Bechyne). Längsschnitt des Kopfes, durch die 
Mitte des 1. Auges gelegt, a Umfang des Gehimschädels; h sattelför- 
miger Yorsprung der Nasenwurzel, e Falz major mit Piaüberzug, d De- 
fect derselben, von den hydrocephalischen 1. Stirnlappen erfüllt, e Seiten- 
▼entrikel, Eingang in das hintere und absteigende Hom, / Hirnstamm, 
darüber ein Theil des Schläfenlappens, g linker Scheitel- und Hinter- 
hauptslappen, h Kleinhirn. 

Fig. 5. Derselbe Fall, Medianschnitt, Ansicht der r. Schädelhälfte: a und h wie 
in der yorigen Figur, c nasale Encephalocele, von einer Membran ausge- 
kleidet, dem Best des atrophischen linken Stimlappens, darüber ein 
Theil der Falx major, d rechtes Corp. striatum, e hinterer Fornixschen- 
kel, der nach oben in einen Best des Gewölbes und Balkens übergeht; 
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vor dem sichelförmigen Rande Eingang in das rudimentäre r. absteigende 
und Hinterhom, / rechte Grosshimhemisphäre 1. i. 1., die drei nicht 
yereinigten Stücke des Snlcns fornicatns %. 2. 2., anomale radiäre Ein- 
faltungen der Medianebene des Grosshirns, die hinterste derselben ent- 
spricht einer Verlängerung des S. fronto-occipitalis s. Rolandi, 3. Sulcus 
occipito-parietalis, mit 4. dem Zwickel, g r. Kleinhirnhälfte. 

(Tafel IL) 

Mikro-anencephalie (Bechyne). Vorder- und Seitenansicht des Kopfes, 
vor der Erhärtung und Präparation gezeichnet. 

Sämmtliche Zeichnungen sind von dem Demonstrator des präg. path. 
Inst., Herrn Cand. med. Berr gezeichnet. 



n. 

Heiliges ans lem FranzJosepli-Einierspitale. 

Zasanunengestellt nach den Berichten der Jahre 1872, 1873 und 1874. 

Von 

•r. Theeder Nevreitter, Primararzt, nnd Hr. Jeseph Salneii, 

Sekundararzt der Anstalt. 

(ffiezn Tafel III). 



In der vorliegenden Arbeit, der das reichliche Krankenmateriale 
theils des Ambulatoriums, theils und zwar vorwiegend des Spitales 
während der Periode von 1872 bis incl. 1H74 zu Grunde liegt, haben 
wir es versucht, im allgemeinen Theile die Verhältnisse der Morbilität 
und Mortalität dem Geschlechte, Alter, der Jahres- und Tageszeit 
nach zu beleuchten und im speciellen Theile einige Krankheitsfälle 
mitzutheilen, die uns von besonderer Wichtigkeit und von Interesse 
zu sein schienen. 

I. Die Morbilität. 

Die Anzahl der kranken Kinder während der drei Beob- 
achtungsjahre beziffert sich mit 21771; unter diesen sind 11381 
Knaben und 10390 Mädchen (52-28^ : 47*72 J^) gewesen. 

Es standen in dem Alter 
von der Geburt bis zum 1. Lebensjahre 

7494 Kinder ( 4251 K. 3243 M.) 
vom 1. bis zum 4. Lebensjahre 

8076 Kmder ( 4100 K. 3976 M.) 
vom 4.-8. Lebensjahre 

3728 Kinder ( 1885 K. 1843 M.) 
vom 8. — 14. Lebensjahre 

2473 Kinder ( 1145 K. 1328 M.) 
Zusammen . 21771 Kinder (11381 K. 10390 M.) 
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Demnach entfallen auf 

die 1. Altersklasse 34*42^ 
^ 2. ^ 37-04 J^ 

, 3. , 17-12^ 

„4. „ ll-86j^ und 

dem Ge sohl echte nach 

auf die 1. Altersklasse 19*06^ Knaben, 14*08^ Mädchen 
,, « 2. ^ 18-87^ „ 18-26^ 

„ « 3. „ 8-65^ ,, 8-47^ 

« ^ 4. „ 5-26^ ,, %'i% 

Die Krankenfrequenz ist bis zum 4. Lebensjahre am grössten, 
erscheint bis zum 8. Jahre immer noch gross und zeigt erst von 
diesem Jahre 'an einen Abfall; sie ist im Ganzen genommen bei den 
Knaben grösser als bei den Mädchen, nach den einzelnen Altersklassen 
jedoch sehen wir, dass in der ersten Altersklasse ein Ueberwieg«n 
auf der Seite der Knaben sich findet, in den beiden nächsten Klassen 
dieses üeberwiegen nicht mehr so auffallend sei und in der letzten 
Klasse die Mehrerkrankung auf die Seite der Mädchen fällt. 

Die Wahrscheinlichkeit zu erkranken, findet daher bei Kindern 
in den ersten 4 Lebensjahren am häufigsten statt und wird vom 
8. Lebensjahre an seltener, so dass also die Kinderperiode vom 
8. Lebensjahre bis zur Pubertät für den Gesundheitszustand am gün- 
stigsten sich herausstellt. 

Das Geschlecht bei Kindern als ätiologisches Moment in Be- 
treff der Morbilität ist zwar nicht zu unterschätzen, allein viel wich- 
tiger in dieser Beziehung erscheint das Alter des Kindes, dessen 
Wichtigkeit und insbesondere beim Ausbruch einer verheerenden Epi- 
demie klar wird, wie wir uns zur Zeit der Variola- und Choleraepi- 
demie der Jahre 1872 und 1873 hinreichend überzeugt haben. 

IL Die Mortalität 

In der Anstalt sind gestorben: 

im Jahre 1872 von 1056 Kindern 252 

„ „ 1873 „ 820 „ 230 

„ „ 1874 „ 825 „ 157 



Zusammen . 639 

In der Ambulanz sind als verstorben gemeldet worden 

im Jahre 1872 von 7220 Kindern 282 

„ , 1878 „ 6290 „ 251 

„ „ 1874 „ 5560 „ 194 

Zusammen . 727 
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Die Gesammtzahl der gestorbenen Kinder belauft sich somit 
anf 1366. 

Nachdem es keinem Zweifel unterliegt, dass unter den ambula* 
torisch behandelten Kindern mehr gestorben sind, als von Seite der Ange- 
hörigen angegeben worden ist, weil z. B. es sehr oft der Fall ist, dass 
die Eltern für solche Kinder zu Hause ärztlichen Rath suchen, wo ein 
lethaler Ausgang der Erkrankung in Aussicht steht, so können wir 
bloss die Anzahl der in der Anstalt selbst verstorbenen Kinder be- 
rücksichtigen, um ein richtiges Mortalitätsverhältniss in den einzelnen 
Jahren angeben zu können. 

Im Verhalten der in jedem Jahre behandelten und verpflegten 
Kinder mit den Verstorbenen stellt sich das Mortalitätsverhältniss 
derart heraus: 

im Jahre 1872 betrug dasselbe 23*8^ 
, « 1873 „ „ 28-04 ?i 

„ „ 1874 „ „ 19-03^; die 

Mortalität war denmach im J. 1873 am ungünstigsten, günstig im 
J, 1874. 

Von den 1366 gestorbenen Kindern entfallen dem Geschlechte 
nach 735 auf Knaben, 631 auf Mädchen; dem Alter nach von der 
Geburt bis zum 4. Jahre 1071 (489 K. 482 M.) vom 4. bis incl. 
14. Jahre 295 (146 K. 149 M.). Ist auch die Sterblichkeit bei Knaben 
überhaupt eine häufigere als bei Mädchen, so ist doch andererseits 
wieder ersichtlich, dass das Mortalitätsverhältniss in Bezug des Ge- 
schlechtes mit dem Alter sich ändert, indem mit dem zunehmenden 
Alter die Häufigkeit der Sterblichkeit auf Seite der Knaben abnimmt. 
Das Alter ist jedoch bezüglich der Sterblichkeit im Kindesalter auch 
noch von grosser Bedeutung, denn wir sehen, dass die Mortalität in 
den ersten 4 Lebensjahren am grössten ist, während sie von da an 
abnimmt; der Grund hiervon liegt in der geringeren Resistenzfähigkeit 
der Kinder in den ersten Lebensjahren im Falle der Erkrankung, her- 
vorgegangen aus physiologischen Momenten, weshalb auch die Gefähr- 
lichkeit einer halbwegs heftigeren Erkrankung uns erklärlich wird. Die 
Anzahl der Sterbefälle war im Frühjahre des J. 1872 121, des 
J. 1873 125, des J. 1874 103, zusammen 349, im Sommer des 
J. 1872 120, des J. 1873 138, des J. 1874 HO, zusammen 368, 
im Herbste des J. 1872 167, des J. 1873 64, des J. 1874 55, 
zusammen 286, im Winter des J. 1872 126, des J. 1873 154, des 
J. 1874 83, zusammen 363 Todesfälle. Im J. 1872 ist es der Herbst, 
1873 der Winter und 1874 der Sommer, wo die grösste Anzahl der 
Sterbefälle vorgekommen ist, dagegen ist es im J. 1872 der Sommer, 
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1873 1874 der Herbst, wo die wenigsten Kinder gestorben sind. Ein 
wesentlicher Einfluss der Jahreszeit auf die Mortalität lässt sich aus 
dieser Zusammenstellung nicht nachweisen. 

Wenn wir uns das Jahr in zwei Hälften getheilt denken, so finden 
wir, dass in der ersten Hälfte des Jahres 1872 271 (151 K., 123 M.), 
in der 2. Hälfte 260 (132 K., 128 M.), in der ersten Hälfte 1873 
283 (161 K., 122 M.), in der zweiten 198 (108 K., 00 M.), in der 
ersten Hälfte 1874 198 (104 K., 94 M.), in der zweiten 153 (79 K., 
74 M.) gestorben sind; in der ersten Hälfte eines jeden Jahres starben 
mehr Kinder als in der zweiten, ebenso sehen wir, dass in jeder auch 
mehr Knaben als Mädchen gestorben sind, während in dieser der 
Unterschied nicht mehr so gross ist. 

Vergleichen wir die Krankenfrequenz in den einzelnen Jahres- 
zeiten mit der Anzahl der zu derselben Zeit Verstorbenen, so kann 
man keineswegs in Abrede stellen, dass die Krankenfrequenz von 
Einfluss auf die Mortalität sei, denn je mehr Kranke es gibt, desto 
mehr ist Material für den möglichen lethalen Ausgang vorhanden. 
Allein von grösserem Einflüsse auf die Mortalität ist die herrschende 
Krankheitsform; dies ersehen wir aus dem Vergleiche der in der An- 
stalt selbst behandelten Kinder mit denen daselbst verstorbenen in 
Percenten ausgedrückt. 

Das Mortalitätsverhältniss stellt sich in dieser Weise, wie 



folgt, heraus: 






Jahr 1872 


Jahr 1873 


Jahr 1874 


Frühjahr 15-4 J^ 


27-6^ 


21-6^ 


Sommer 24*7^ 


29-4^ 


25-3 9^ 


Herbst 3i'7^ 


22-4 J^ 


13-3 J^ 


Winter 19-8 J^ 


30-4 J^ 


16-5^ 



. Es zeigt sich nun zwar eine grössere Mortalität in der warmen 
als in der kalten Jahreszeit, was unter gewöhnlichen Umständen d. i. 
bei keiner epidemischen Verbreitung einer Infections- und. Ernährungs- 
Krankheit, wie es z. B. das J. 1874 darbietet, vorzukommen pflegt, 
aber immerhin findet sich, dass die Mortalität von der Gefährlichkeit der 
herrschenden Krankheitsform abgängig sei. Den besten Beweis hiefiir lie- 
fern uns das J. 1872 und 1873. In beiden diesen Jahren wüthete unter 
den Kindern die Variola epidemisch und demgemäss finden wir im 
Herbste des J. 1872, wo die Variola an Ausdehnung zu gewinnen be- 
gann, die grösste Sterblichkeit, und finden diese im Verlaufe des 
J. 1873, wo die Variola andauernd herrschte, constant hoch. Unter- 
ziehen wir die Mortalität der einzelnen Monate in Betreff dieser 
Frage einer näheren Würdigung, so ergibt sich auch hier, nicht die 



9 Mai 



April 
Mai . 
Juni . 



5) 

Juli 
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Krankenfrequenz an sich, sondern der Charakter der herrschenden 
Krankheitsform sei ein mächtiger Faktor bei der Mortalität der ein- 
zelnen Jahreszeiten. Die Zahl der Sterbefalle in den einzelnen Monaten 
war folgende: 

1872 4873 1874 

Monat Jänner . . 40 65 24 

„ Februar .32 46 19 

, März . . 39 43 47 

.44 51 30 

. 40 41 35 

. 38 37 33 

. 41 46 38 

„ August . 38 55 37 

„ September 48 29 31 

„ October .62 23 51 

„ November 53 23 20 

^ Dec ember 59 22 16 

Summe . 534 481 351 

Im J, 1872 war das Maximum der Sterblichkeit im M. October, 
das Minimum im Februar, im J. 1873 das Maximum im Jänner, das 
Minimum im December, im J. 1874 das Maximum im März, das 
Minimum im December. Die Zahl der Sterbefälle ist von dem M. 
Jänner 1872 an bis Ende August mit mehr weniger kleinem Unter- 
schiede hoch, steigert sich mit einem Male im M. September, bleibt 
von da an bis zum Schlüsse des Jahres hoch, steigt merklich im 
M. Jänner 1873, fällt etwas im kommenden M. Februar, behauptet 
sich hierauf unter massigem Abfalle im M. Juni bis Ende August, 
zeigt vom M. September an eine stetige Abnahme bis Ende des Jahres, 
steigt wieder im M. Jänner 1874, mindert sich im Februar, erhebt 
sich abermals im März, um hierauf bis Ende August fast in gleicher 
Höhe zu verbleiben und vom September an allmälig abzunehmen. 
Diese Zu- und Abnahme der Sterblichkeit in den einzelnen Monaten 
fällt zwar mit dem Verhalten der Krankenfrequenz zusammen; allein 
nachdem wir finden, dass die Sterblichkeit eine grosse war, ohne dass 
die Krankenfrequenz eine erhebliche gewesen wäre, so im October und 
November 1872, Jänner und August 1873, März 1874, so erhellt 
hieraus, dass die Ursache der grossen Mortalität eine andere gewesen 
sein musste und d. i, der Charakter der herrschenden Krankheitsform. 

Aus all diesem geht nun unzweifelhaft hervor, dass die einzelnen 
Jahreszeiten insofern von einem bestinmienden Einflüsse auf die Mor- 
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talität sind, als letztere von den in den einzelnen Jahreszeiten Tor- 
kommenden gefährlichen Krankheitsformen abhängig ist. 

Was die Sterblichkeit an einzelnen Tagen des Monates betrifft, 
so kann man kein bestimmtes Gesetz aufstellen; die Zahl der Todes- 
fälle an den Tagen des Monates variirt anscheinend ohne jede Regel- 
mäsrigkeit und wenn wir die Sterblichkeitstabellen der J. 1872 — 1874 
durchblicken, nach einzelnen Monatstagen geordnet, so finden wir Tage 
mit der höchsten Ziffer 21, und der niedrigsten 3; gewisse Tage mit 
widerkehrender hoher oder niedriger Ziffer gab es nicht. 

Ziehen wir blos die im Spitale verstorbenen Kinder in Betracht, 
so ergibt sich, dass im Jahre 1872 die Monate Juni und August, im 
J. 1873 die M. September und October, im J. 1874 die M. Novem- 
ber und December die meisten freien Tage aufweisen, wo kein Sterbe- 
fall vorgekommen ist, die wenigsten hingegen die Monate Jänner und 
December 1872, Jänner und Februar J873, Februar und Juli 1874. 

Wir sehen sowohl bei der summarischen Zusammenstellung aller 
Todesfälle als auch bei Berücksichtigung der Häufigkeit derselben 
nach den einzelnen Monatstagen keine Congruenz in Bezug der Sterbe- 
tage, es scheinen demnach die Monatstage auf die Mortalität ohne 
Einfluss zu sein. Eine ungewöhnliche Anzahl der Todesfälle unter den 
im Spitale behandelten Kindern wurde an keinem Tage während dieser 
3 Jahre beobachtet, die Zahl schwankte meist zwischen 1 — 2, sel- 
ten zwischen 3 — 4 Fällen und die höchste Ziffer an einem Tage 
war sechs. 

In Bezug des Umstandes, ob mehr Todesfälle auf die ersten 
12 Stunden des Tages oder auf die zweiten entfallen, ergibt sich ein 
häufigeres Vorkommen der Sterbefälle in der ersten Hälfte, denn es kamen 
in die Zeit von Mitternacht bis Mittag 756 Fälle vor (414 K., 
343 M.), hingegen auf die übrige Zeit 612 (338 K., 274 M.). Ueber- 
gehend auf die Frage, in welcher Stunde (den Tag in 24 Stunden 
eingetheilt) die meisten Kinder starben, sehen wir zunächst, dass der 
Tod in jeder Tagesstunde eintrat, dass die Zeit von 2 — 10 Uhr 
Morgens es ist, in welcher die Kinder häufiger gestorben sind. Ob- 
wohl es über jeden Zweifel erhaben ist, dass der Tod sich zu jeder 
Tagesstunde einstelle, so sehen wir dennoch nach den Tabellen der 
J. 1872 — 1873, dass die ersten 12 Stunden (von Mittemacht bis 
Mittag) es sind, wo die meisten Todesfälle verzeichnet wurden, und 
wenn wir auch mit Bestimmtheit nicht behaupten wollen, welche Zeit 
— ob die Morgen- oder Abendstunden — der Tod mehr liebt, scheint 
doch das erstere das Wahrscheinliche zu sein. 
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Um das Steigen und Fallen der Morbilität und Mortalität und 
das Yerhältniss beider zu einander zu veranschaulichen, ist beiliegende 
Tabelle verfertigt worden, aus der ersichtlich ist, dass unter den 
Monaten der Jahre 1872 und 1873 es der März war, in dem die 
Morbilität am grössten war, während im J. 1874 die Morbilität sich 
in den Monaten April, Mai, Juni und Juli so ziemlich das Gleich- 
gewicht hielt, um von da an jäh zu sinken. 

Die Mortalität ist hoch beziffert im M. October 1872 und 
Jänner 1873 (böse Formen von Blattern), im April (Brechdurchfälle) 
und August 1873 (Cholera), und im März 1874 (Tuberculose). In den 
anderen Monaten halten sich die Percentverhältnisse der Morbilität 
und Mortalität so ziemlich das Gleichgewicht. 

Der plötzliche Tod (mors subitanea) wurde unter den 639 
im Kinderspitale verstorbenen Kindern nur in 9 Fällen beobachtet, in 
allen übrigen Fällen ist dem Tode eine Stunden, ja auch Tage an- 
dauernde Agonie vorausgegangen; unter diesen 9 Fällen waren 
5 Knaben, 4 Mädchen. Ein bestimmte Ursache des plötzlichen Todes 
Hess sich nicht sicherstellen, denn die Krankheiten, welche hier allen- 
falls als causa proxima angesehen werden könnten, kommen bei Kin- 
dern im Vergleiche zu der Seltenheit der mors subitanea viel zu oft 
vor. Die Krankheiten, an denen die betreffenden Kinder gelitten 
hatten, waren: Variola (2), Scarlatina (1), Tuberculosis miliaris (1), 
Meningitis purulenta (1), Mikrocephalia — Hyperaemia meningum et 
cerebri — Hypertrophia cordis (1), Bronchiektasis — Hypertrophia 
cordis et Pertussis (1), Bronchopneumonia lateris utriusque — Ty- 
rosis glandularum (1), Spondylitis colli (1). Belangend die von 
Bichat angenommenen drei Todesarten: mors per apoplexiam, per 
asphyxiam et per synkopen — war die vom Gehirn ausgehende Todes- 
art die häufigste, an diese reihte sich zunächst die per asphixiam an 
und in dritter Reihe kam die Combination dieser beiden Todesarten. 
Die Todesart per synkopen zeigte sich in drei Fällen. Das seltene 
Vorkommen der letzten Todesart, dagegen das häufigere der beideij 
ersten wie ihre Combination ist leicht begreiflich, weil ja die Erkran- 
kungen, welche die letzten Arten des Todes veranlassen, im Kindes- 
alter die häufigsten sind. 

Um die Zahl derjenigen Individuen zu ermitteln, die 
mit Ausnahme der letzten Erkrankung, die die Todesur- 
sache war, keine pathologischen Veränderungen darboten, 
haben wir die SectionsprotokoUe aus den J. 1872, 1873 und 1874 genau 
durchgesehen und gefunden, dass unter den 639 Leichen es nur 18 
(8 K. 10 M.) gab, bei denen sich ausser den anatomischen Verände- 
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rungen der letzten Erkrankung sonst keine Spuren früherer oder 
alter pathologischer Störungen nachweisen Hessen. Als die einzige 
Todesursache ohne Spuren anderweitiger früherer Erkrankungen ist 
die Cholera 4mal, Laryngitis crouposa 2mal, Scarlatina 6mal, 
Ileotyphus Imal, Typhus exanthematicus Imal, Tetanus post vul- 
nus Imal, Pneumonia catarrhalis Imal, Variola *lmal, Dysenteria 
Imal verzeichnet. 

m. Gasuistische Mittheilungen. 

Um den geehrten Leser durch Detailmalerei nicht zu ermüden, 
haben wir uns bei der Beschreibung der einzelnen Fälle nur auf die 
Angabe der besonders hervortretenden Symptome beschränkt und bei 
den epikritischen. Bemerkungen nur immer das hervorgehoben, was 
uns bei jedem Falle von besonderem Interesse zu sein schien. Dies 
sei gleich Eingangs erwähnt, um dem Vorwurfe; „nicht ausführlicher 
gewesen zu sein" — zu begegnen; endlich sei erwähnt, dass die Sec- 
tionen von dem Prosector der Anstalt, Herrn Docenten Dr. A. Wrany 
gemacht worden sind. 

1. Meningitis cerebrospinalis sahen wir bei einem 7 Jahre 
alten Mädchen; dasselbe wurde dem Kinderspitale mit der Angabe 
zur Behandlung übergeben, dass es schon seit einigen Wochen huste 
und bei Stuhl verhaltung stets abmagere; das buchstäblich bis auf Haut 
und Knochen abgezehrte Kind bot vor allem die Eigenthümlichkeit, 
dass es nicht aufrecht stehen, sich mit den Extremitäten nicht selbst 
bewegen konnte und stets die Lage im Bette beibehalten hatte, in 
welche sie gebracht worden ist, dabei waren die oberen und unteren 
Extremitäten in allen Gelenken und der Kopf stark nach rückwärts 
gebeugt. Während die Contracturen an den Extremitäten leicht ge- 
löst werden konnten, war dies mit der Nackencontractur nicht der 
Fall, im Gegentheile bemerkte man bei dieser Procedur,. dass die ge- 
sammte Rückenmuskulatur sich in einer tonischen Contraction befinde. 

Der Unterleib erschien muldenförmig ausgehölt, so dass die 
Wirbelsäule leicht zu tasten war. Obgleich das Bewusstsein und die 
Sinnesfunctionen ungestört waren, die Kranke den Unterkiefer be- 
wegte, das Schlingen ohne Hindernisse von Statten ging, die Zunge 
ohne zitternde Bewegung leicht hervorgezeigt wurde, so war doch das 
Kind nicht dazu zu bewegen, um zu sprechen, so dass wir während 
der ganzen Zeit der Beobachtung keinen Laut vernommen hatten; die 
beiden Pupillen waren dilatirt, reagirten jedoch lebhaft auf Lichtreiz. 
Die Empfindlichkeit der Haut war merklich gesteigert, so dass jede 
Berührung der Kranken unangenehm war. 
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Die Bespiration ging trotzdem^ dass die Auscnltation in den ab- 
hängigen Partien beider Lungen, deren Percnssionsschall hell und voll 
war, ein so massenhaftes gross- und kleinblasiges Rasseln ergab, dass 
daselbst kein Äthmungsgeräusch zu hören war, ruhig vor sich; der 
Husten fehlte. Eine Retardation der Herzaction bemerkte man nicht, 
doch war der Puls klein, frequent und leicht unterdrückbar. Mit Aus- 
nahme eines verminderten Appetites und der Obstipation zeigten sich 
sonst keine weiteren Störungen von Seite der Ünterleibsorgane. Am 
7. Tages des Aufenthaltes in der Anstalt — während dieser Zeit 
findet sich in dem Status des kranken Kindes nur die Veränderung 
verzeichnet, dass zahlreiche nadelstichgrosse Ecchymosen am rechten 
Unterschenkel als Ausdruck der gestörten Blutcirculation sich gebildet 
haben und keine Erscheinung von Paralyse beobachtet worden ist — 
verschied das Mädchen nach einer kurz andauernden Agonie. Lag es 
auch nach Erwägung aller bei unserer Kranken vorgefundenen Symp- 
tome klar zu Tage, dass das Leiden das cerebrospinale Centralner- 
vensystem betreffe, so war es andererseits schwer über die Qualität 
desselben sich mit Bestimmtheit auszusprechen. Und was ergab die 
Section? Meningitis cerebrospinalis purulenta, Bronchi ektasia et Bron- 
chopneumonia in lobis inferioribus pulmonum, Atrophia. 

Die Meningitis cerebralis hatte die Grosshirnbasis, den Pens 
Varoli und die hintere Fissur des Kleingehirns inne, breitete sich je- 
doch bereits auf die Hirnventrikel aus, da der Inhalt derselben eitrig 
sedimentirend war. Die Meningen der übrigen Partie der Kleinhirn- 
basis erschienen rostbraun pigmentirt: die Meningitis spinalis umfasste 
das ganze Gebiet der Rückenmarkhäute ohne Betheiligung des Rücken- 
marks selbst. Die Gombination der eitrigen Gerebrospinalmeningitis 
in unserem Falle ist es, welche wir zunächst betonen, da dieselbe (mit 
Ausnahme der epidemisch auftret^den Gerebrospinalmeningitis, die 
in unserem Falle ausgeschlossen werden muss) nach Aussage aller Be- 
obachter keineswegs so häufig vorkommt. 

Sodann ist von Interesse die Localisation am Grosshirn; der 
Sitz der Erkrankung war nämlich hier die Basis und nicht die Con- 
vexität des Gehirns, was bekanntlich bei der Meningitis purulenta 
der Kinder zu den Seltenheiten gehört. Warum die Diagnose während 
des Lebens nicht mit Bestimmtheit gemacht werden konnte, beruht 
einestheils in der mangelhaften Anamnese, andererseits in dem eigen- 
thümlichen Verlauf der Krankheit, welcher auf ein Spinalleiden ins- 
besondere hingewiesen hatte. Ob bei unserem Kinde die Miningitis 
cerebralis der spinalen vorangegangen ist, oder ob das Umgekehrte 
stattfand, lässt sich wohl die letztere Reihenfolge annehmen, wenn 
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auch die Pigmentirnng der Meningen des kleinen Gehirns dafür spricht, 
dass hier eine Girculationsstörnng schon lange bestehen mnsste. In 
Bezug der Aetiologie konnte man wohl die Bronchopneumonie und 
Bronchiektasie als Ursache beschuldigen, allein die Häufigkeit derselben 
bei Kindern, dagegen die Seltenheit der Cerebrospinalmeningitis macht 
die Annahme zweifelhaft. 

Die Symptome betreffend, so müssen wir das Fehlen des Er- 
brechens besonders hervorlieben, das bei der Diagnose der Meningitis 
überhaupt eines der wichtigsten Symptome ist. Ebenso ist von Wichtigr 
keit, dass in diesem Falle keine Paralysis beobachtet worden ist. End- 
lich sei noch erwähnt, dass wir aus unserem Falle lernen, wie un- 
richtig die Behauptung derer sei, welche das Vorkommen der Con- 
tracturen einzelner Muskelgruppen als ein werthvoUes Zeichen der 
Meningitis peripherica purulenta ansehen, dass dagegen jene, wie z. B. 
Durand-Fardel, Laibuscher u. s.w. Recht haben, die da sagen, 
diese Contracturen kämen auch bei Meningitis vor und hänge von der 
Betheiligung der Hirnrinde und der Rückenmarkshäute ab. 

2. Apoplexia meningealis cerebelli ex thrombosi sinu- 
um basilarium im Verlaufe der Scarlatina beobachteten wir im 
folgenden Falle. 

Am 5. August 1. J. brachte die Mutter A. Z. ihre zweijährige 
Tochter Anna in's Kinderspital mit der Angabe, das Kind leide bereits 
seit 5 Wochen an Diarrhöe und sei seit 5 Tagen mit einem rothen 
Ausschlage behaftet. Der Zustand der Kleinen war derart, dass der 
lethale Ausgang in Bälde zu erwarten war, was auch der Mutter so- 
fort gesagt wurde. Grosse Unruhe bei unzählbarem Pulse, ünbesinn- 
lichkeit bei leicht zu behebender Reclination des Kopfes, grosser 
Lichtscheu und sehr engen Pupillen, eine blassröthliche in's schmutzig 
gelbliche spielende Verfärbung der Haut bei sehr hoher Temperatur 
und Trockenheit derselben, je eine Fistel zu beiden Seiten des 
Halses unterhalb des Unterkieferwinkels, eine Fistel am oberen Theile 
des rechten Schulterblattes, aus welcher sich bei Druck an die stark 
geschwellten Halsgegenden ein missfärbiger Eiter entleerte, endlich 
oberflächliche Excoriationen um den Naseneingang — waren das Ergeb- 
niss der Untersuchung des verwahrlosten Kindes. Wie die Rachen- 
schleimhaut beschaffen sei, davon konnte man sich nicht überzeugen, 
weil der Knabe unbesinnlich und sehr unruhig und gleichzeitig ein 
leichter Trismus vorhanden war. Nach äusserlicher Anwendung von 
beruhigenden Mitteln wurde das Kind zwar ruhiger, allein diese Ruhe 
complicirte sich baldigst mit den Symptomen der allgemeinen Paralyse, 
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unter deren Erscheinungen das Kind noch an demselben Tage ver- 
schieden ist. 

Bei der Section wurde folgender Befund notirt: Apoplexia 
meningealis cerebelli ex Thrombosi sinuum basilarium lateris dextri. 
Anaemia cerebri, Abscessus in regione parotidea lateris utriusque et 
in regione scapulari dextra. Pharyngitis exulcerans. Oedema pul- 
monum; degeneratio adiposa cordis, hepatis et renum. Cat. intest. 
chronicus. 

Aus dem Befunde des Zustandes des Rindes in vivo et post mortem 
geht unzweifelhaft hervor, dass die letzte Erkrankung eine Scarlatina 
gewesen ist, welche ein bereits früher krankes Kind ergriffen hatte. Das 
Interessante in dem gegebenen Falle ist nun die Complication der 
Scarlatina mit dem Blutergusse in die Meningen des Kleingehirns — 
eine Complication, welche zu den grössten Seltenheiten der Scarlatina 
gehört. Es ist zu bedauern, dass es nicht möglich war sicherzu- 
stellen, ob in diesem Falle die Hirnerscheinungen gleich vom Beginne 
der Scharlacherkrankung bestanden haben oder erst später sich ein- 
gestellt hatten; wahrscheinlicher fand das letztere statt. Wie diese 
Apoplexie zu Stande gekommen ist, ist aus dem Leichenbefunde klar, 
allein da wir Vereiterung zu beiden Seiten des Halses bei Scharlach 
so häufig, dagegen die dadurch bedingte Sinusthrombose selten beob- 
achten, so ist wohl vom klinischen Standpunkte gestattet die Be- 
hauptung aufzustellen, dass die Apoplexie hier zwar durch die Throm- 
bose veranlasst wurde, dass jedoch die mangelhafte Action des Herzens 
theils durch die fettige Entartung, theils durch die gestörte Inner- 
vation von Seite des Gehirns gewiss auch mit im Spiele war. Unser 
Fall ist daher für uns insofeme von höchst beachtenswerther Be- 
deutung, als wir stets darauf bedacht sein müssen, dass die Hirner- 
scheinungen eines scarlatinösen Kindes, bei dem es zu Abscessbildung 
am Halse gekommen ist, nicht durch Hyperämie oder Anämie des Ge- 
hirns oder purulente Meningitis, sondern auch durch eine Meningeal- 
apoplexie bedingt sein können. 

3. Tuberculose des Gross- und Kleingehirns und des 
Ependyma. 

H. Gabriela, 3 Jahre alt, lebte unter misslichen Verhältnissen 
und war mit Rachitis des Schädels, des Thorax und der Extremitäten 
behaftet. Ausser dem Rachitismus fanden wir bei dem Mädchen unter- 
halb des rechten Schulterblattes eine etwa wallnussgrosse, auf der 
darunter befindlichen Rippe fest aufsitzende, festweiche, schmerzlose 
Geschwulst, welche von der unveränderten Haut bedeckt war, 
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Weiter ergab die Untersuchung zwar einen Verschluss der grossen 
Fontanelle, jedoch ein Gelockertsein der Nahtsubstanzen der die 
Fontanelle bildenden Knochen und entsprechend der Bifurcation der 
Trachea ein lautes protrahirtes hauchendes Exspirium. Das Mädchen 
war vollkommen bei sich, munter und heiter, zeigte einen guten Schlaf 
und guten Appetit. Während ihres Aufenthaltes in der Anstalt wurde 
Folgendes beobachtet: Ohne nachweisbare Ursache begann das ziem- 
lich vernünftige Kind über Schmerzen im Hinterhaupte zu klagen, 
wurde trauriger, äusserte nur wenig Appetit und schlief in der Nacht 
unruhig. Diese plötzliche Umwandlung an dem Kinde dauerte oft nur 
einige Stunden, manchmal einen bis zwei Tage, und sobald diese Er- 
scheinung an dem Kinde bemerkbar wurde, war man sicher, dass das 
Kind von Spasmen befallen werde. Di ese waren anfangs unter dem Bilde 
des Emprosthotonus über den ganzen Körper verbreitet, weiter traten 
sie nur unilateral (linkseitig) auf, später beschränkten sie sich bloss 
auf die Contractur der linken oberen Extremität und der Nacken- 
muskeln. Der Anfall war nach der Ausbreitung der Krämpfe ver- 
schieden lang, doch dauerte er nie so lange als das Prodromal- 
stadium. Hervorgehoben muss werden, dass nach jedem Anfalle die 
Contractur der linken oberen Extremität im Handgelenke am längsten 
gedauert hatte, und dass das Kind wieder ganz wohl wurde. 

Da in Folge einer tonisirenden Methode der Zustand des 
Kindes sich gebessert hatte, wurde es über Verlangen des Vaters ent- 
lassen, kam jedoch nach 18 Tagen wieder zurück, weil der Zustand 
desselben sich wieder verschlimmert habe, was bei den obwaltenden 
Umständen leicht begreiflich war. — Bei der 2. Aufnahme zeigte sich 
an dem Kinde nur die Veränderung, dass die Contractur der oberen 
Extremität im Handgelenke nicht nur weit mehr ausgesprochen, 
sondern auch nun andauernd war. Aus dem weitern schleppenden Ver- 
laufe führen wir die sich bei dem Kinde einstellenden Symptome in 
Kürze an. 

Die während des ersten Aufenthaltes wiederkehrenden Krämpfe 
traten nicht auf, dagegen gesellte sich zu der Contractur der linken 
oberen Extremität eine bleibende Streckung der linken unteren Extre- 
mität im Fussgelenke. Die Munterkeit und Lebhaftigkeit des Kindes 
trat immer mehr zurück und an ihrer Stelle erschienen Traurigkeit 
und Gleichgiltigkeit. Störungen im Bereiche der Respiration und der 
Verdauung zeigten sich keine. Nach durch 2 Tage dauernder Unruhe 
während des Schlafes und trüber Stimmung des Gemüthes bei Tage 
folgte zunächst dieselbe Veränderung an der rechten unteren Extre- 
mität wie an der linken, dann erschienen Contracturen im rechten 
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Handgelenke, später in beiden Ellbogen- und Kniegelenken, weiter 
eine Nackenmuskelcontractur und schliesslich ein massiger Grad von 
Tri&mus. Diese über den ganzen Körper verbreiteten Contracturen, in 
welchem Zustande das Kind durch einige Tage damiederlag, vermochte 
man später bei Anwendung massiger Gewalt und ohne Hervorrufung 
von Schmerzen zu beheben, was früher immer der Fall war, aber voll- 
ständig traten dieselben von selbst niemals zurück, obwohl es keinem 
Zweifel unterlag, dass alle Extremitäten paralytisch sind, so dass die 
Contracturen mehr der Ausdruck eines paralytischen als eines spas* 
modischen Zustandes der Muskeln sind. Eine Störung im Bereiche der 
sensoriellen und psychischen Sphäre wurde durch die ganze Zeit nicht 
beobachtet. Zunehmende Abmagerung des Körpers war unter den 
gegebenen Verhältnissen unvermeidlich. Schliesslich stellten sich 
massige Erscheinungen des Hydrocephalus ein und das Kind starb nach 
einer kurzen Agonie. Aus dem Bilde, welches uns die Kranke darge-* 
boten hatte, war man wohl berechtigt, auf einen Tumor in den Cen- 
tralorganen zu schliessen und aus dem allmäligen Inslebentreten der 
Contracturen bei vollkommenem Intactsein der psychischen Sphäre den 
Sitz des Tumors in die Nähe des Kleingehirns zu localisiren. Ob nur 
Ein Tumor oder mehrere vorhanden sind, Hess sich bei der erfahrungs- 
mäfsigen Unmöglichkeit der Diagnose nicht bestimmen. Ueber die 
Qualität des Tumors waltete bei dem Umstände, dass das Kind 
rachitisch mit einer scrophulösen Periostitis und mit Bronchoadenitis 
behaftet war, kein Zweifel. 

Ebenso musste man am Höhepunkte der Erkrankung an Me- 
ningitis basilaris und Hydrocephalus internus denken, obgleich an- 
zunehmen war, dass diese wahrscheinlich nicht hochgradig sein werden. 
Ob bei der Kranken schliesslich die miliare Form der Tuberculose 
sich etablirt habe, wurde nur als Möglichkeit hingestellt. Das Resul- 
tat der Section war: Tuberculosis cerebri et cerebelli. Meningitis 
basilaris. Hydrocephalus acutus. Tyrosis glandularum bronchialium. 
Tuberculosis miliaris pulmonum, hepatis et renum. Rachitis. 

Der Tuberkel im Grosshirne fand sich im vorderen Theil des 
linken Stimlappens und bildete einen mehr als erbsengrossen, scharf 
begrenzten käsigen Knoten. Im hinteren Theile des kleinen Gehirns 
kamen zwei käsige Knoten vor: der eine etwa von der Grösse einer 
Bohne in der Corticalschichte, der andere etwas grösser in der Mark- 
substanz. Die Meningitis präsentirte sich uns als gallertige Infiltration 
der Hirnhäute blos um das Ghiasma und den Pons herum. Der 
Hydrocephalus erreichte keinen hohen Grad, denn die Ventrikel waren 

zollweit klaffend, mit klarem Serum erfüllt, die Plexus chorioidei 

3» 
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waren blass, das Ependyma stellenweise mit zarten graulichen Granu- 
lationen besetzt. 

Anders gestaltete sich der Symptomencomplex und der Verlauf 
in dem Falle, den wir dem eben mitgetheilten anreihen. 

4. Tuberculosis cerebelli accedente meningitide ba-* 
silari. 

5. Mathilde, 7 Jahre alt, deren Vater an Tuberculose und von 
deren 10 Geschwistern die meisten an Himkrankheiten gestorben sind, 
bekam vor 4 Jahren grosse Kopfschmerzen, die nach einiger Zeit auf- 
gehört haben. Vor 2 Jahren kehrten dieselben wieder zurück, gleich- 
zeitig entwickelten sich an verschiedenen Körperstellen scrophulöse 
Affectionen; die Kopfschmerzen hörten zwar wieder auf, allein mit 
deren Nachlasse stellte sich vollständige, von einem Augenarzte con- 
statirte Erblindung ein, weshalb auch das Kind dem Prager Blinden- 
institute zugewiesen wurde. Die scrophulösen Affectionen heilten im 
weiteren Verlaufe der Zeit. Seit 2 Monaten bemerken die Angehörigen 
eine sich immer steigernde Lähmung der rechten Körperhälfte. Die 
Untersuchung des massig genährten bleichen Mädchens ergab: Apa- 
thischer Gesichtsausdruck, leichte Oscillation der Bulbi; Dilatation 
und Unbeweglichkeit der Pupillen, vollständige Amaurose, regel- 
mässiger Pulsschlag, 88 — 92 in der Minute, protrahirtes Exspirium 
entsprechend der Bifurcation der Trachea, guter Appetit bei Stuhl- 
verhaltung^ unwillkürliche Entleerung des Harns, eingezogene mit 
dem Knochen innig zusammenhängende verschieden grosse Narben am 
Daumen und kleinen Finger der linken Hand, am unteren Theile des 
linken Unterschenkels und an der linken grossen Zehe. Das Bewusst- 
sein ist zwar vorhanden, doch fehlt die Selbstbeschauung. Jede 
selbstständige Bewegung ist unmöglich, so dass die Kranke gefüttert 
werden muss: beim Versuche, die Kranke aufzusetzen, entstehen 
zitternde Bewegungen der oberen Extremitäten. Der Schlaf ist gut. 
Später klagte die Kranke constant nur über Kopfschmerzen, dabei 
wurde sie immer apathischer und endlich bewusstlos. Inzwischen ent- 
wickelten sich Strabismus, rechtseitige Gesichtsparalyse, Dysphagie, 
bisweilen unwillkürliches Erbrechen, Keratomalacie ' beiderseits mit 
lebhafter Injection der Conjunctiva. Schliesslich breitete sich die 
Lähmung auf die Respirations- und Girculationsorgane aus, unter 
deren Symptomen das Mädchen gestorben ist. Bei der Section fand 
man: das Schädeldach sehr geräumig, die Nähte gelockert, blutreich, 
dickflüssiges Blut in den Hirnsinus, die Hirnoberfläche abgeflacht, 
die Hirnhäute zart injicirt. Das Corpus callosum nach oben stark ge- 
wölbst, die sämmtlichen Ventrikel derart ausgedehnt, dass das um- 
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ÜBgende Marklager im Durchschnitte etwa ^/2 Zoll beträgt, der Inhalt 
klar, die Gentralganglien verflacht, das Septum verdünnt, die Hirn« 
Substanz teigig, blutarm, die rechte Kleingehirnsphäre etwa doppelt 
so gross als die linke, ihr Marklager beinahe vollständig von einem 
käsigen, nach innen zu an den Proc. falciformis angewachsenen käsigen 
Knoten eingenonunen. Am Boden der Rautengrube ein etwa erbsen- 
grosser käsiger Knoten. An den Meningen der Himbasis ein grau 
gallertiger, von grauen Knötchen durchsetzter Erguss. Die Bronchial-- 
drüsen theils käsig, theils mörtelartig entartet. Der Unterlappen der 
linken Lunge rothbraun, knotig verdichtet, am Durchschnitte erwei- 
terte, mit Eiter erfüllte Bronchien zeigend. Das Herz gross, in den 
Wandungen verdickt, Muskulatur leicht zerreisslich, gelblich verfärbt, 
in den Herzhöhlen lockere Faserstoffgerinnsel. 

Die Diagnose eines Hirntumors und zwar tuberculöser Natur 
war mit Rücksicht auf die anamnestischen Momente, und auf das 
Bild, welches uns die Kranke am Krankenbette dargeboten hatte, in 
diesem Falle nicht schwer. Unter den Symptomen verdient hier die 
unwillkürliche Harnentleerung hervorgehoben zu werden, weil wir 
dieses Symptom bei anderen Fällen meistens vermissen. Der Hydroce- 
phalns ist der gewöhnliche Befund bei Gehirntuberkeln, allein in einem 
solchen Umfange, wie bei unserer Kranken, wird derselbe gewiss 
selten beobachtet. Aus diesem Grunde ist anzunehmen, dass die 
Bildung des Hydrocephalus bereits in die früheste Kindheit fällt und 
vielleicht angeboren ist, und dass die seröse Ausschwitzung durch den 
Himtuberkel späterhin sich gesteigert hatte. 

5. Endarteriitis pulmonalis diphtheritica bei einem 
3jährigen Mädchen. 

Das 3 Jahre alte Mädchen Marie Pf. wurde in das F.-J. Kin- 
derspital überbracht mit der Angabe, dass dasselbe seit 14 Tagen 
fiebere und huste und in den letzten Tagen angeschwollen sei. Ob ein 
Ausschlag dagewesen sei, wusste man mit Bestimmtheit nicht anzu- 
geben. Wir fanden an dem fieberlosen Kinde die Haut besonders am 
Rücken und dem Bauche mit deutlichen Schuppen bedeckt, die unteren 
Extremitäten ödematös, die sichtbaren Schleimhäute blassroth, einen 
über beide Lungen ausgebreiteten Bronchiall^atarrh und einen massigen 
Ascites. Das Kind hustete häufig, aber locker, zeigte nur wenig 
Appetit und hatte keinen gesteigerten Durst. Durch 2 Tage sahen 
wir keinen Urin, wohl waren aber während des Tages mehrere flüssige 
Stuhlentleerungen; den kommenden Tag war uns die Möglichkeit ge- 
boten den Urin zu untersuchen, da die Kranke eine spärliche Menge 
Urin gelassen hat. 
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Die chemische und mikroskopische Untersnchnng des Harns er- 
gab alle Zeichen des Vorhandenseins eines Morb. Brightii und be- 
merken wir bloss, dass der Urin wenig Blnt enthalten hatte. Von 
nun an besserte sich der Zustand der Kranken, denn der Bronchial- 
katarrh minderte sich, die Dinrese wurde reichlicher, die Stühle 
seltener und ein guter Appetit stellte sich ein. Inzwischen entwickelte 
sich über dem rechten Trochanter in der Haut ein schwarzer Fleck, 
ohne dass die Kranke in der rechten Seitenlage — wenigstens im 
Spitale — je gelegen wäre. Dieser Fleck vergrösserte sich rasch und 
erreichte die Grösse eines Thalers. Ueber Schmerzen in dieser Gegend 
klagte das Kind niemals und auch beim Betasten war diese Gegend 
nicht empfindlich. Nun bildete sich in der nächsten Umgebung eine 
reactive Demarcationslinie und es lag nun vor uns ein thalergrosser 
Brandherd, welcher nicht bloss die Haut, sondern auch das subcutane 
Bindegewebe in Mitleidenschaft gezogen hatte. Um mehr als 2 Tage 
später trat nach der Entwicklung des schwarzen Fleckes in der regio 
trochanterica dextra eine dunkelrothe, umschriebene Verfärbung der 
Haut am äusseren Knöchel und der kleinen Zehe der rechten unteren 
Extremität auf, welche jedoch ohne weitere Folgen wieder rückgängig 
wurde. Wie bereits oben erwähnt war bei dem Kinde ein guter 
Appetit und reichliche Diurese eingetreten, allein die letztere erreichte 
auch später nicht den Grad, wie wir bei der Anwendung von Diure- 
ticis erwartet haben, es schwand daher wohl der Ascites, dagegen 
blieb das Oedem der unteren Extremitäten sich constant. Mit Einem 
Male wurde das Kind auffallend traurig, schlief in der Nacht unruhig, 
verlor den Appetit wieder, trank sehr viel, ohne dass je eine Be- 
schleunigung des Pulses und eine auffallende Erhöhung der Temperatur 
beobachtet worden wäre. Der bisher immer mehr trockene Brandherd 
in der regio trochanterica verbreitete nun einen solchen üblen Geruch, 
dass eine Separirung des Kindes nothwendig erschien. Es stellte sich 
nun eine rasche Prostration der Kräfte ein, dazu gesellten sich Diarr- 
höen und Oedem beider Vorderarme und bildeten sich zahlreiche 
blassrothe Knötchen, von denen zwei am rechten Oberschenkel zu 
Variolabläschen sich entwickelt hatten, während die anderen abortiv 
zu Grunde gegangen sind. 

Zwei Tage vor dem Tode stellte sich ohne Schlingbeschwerden 
ein übler Geruch aus dem Munde ein, welcher auf eine Exsudation 
des Pharynx deutete; die Untersuchung des letzteren wurde mit Rück- 
sicht auf den ohnehin beklagenswerthen Zustand des kranken Kindes 
unterlassen, umsomehr, als die Kleine ohnehin schon schlummer- 
süchtig war. 
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Die Section ergab: Variola, Diphdieritis, BronchopnenmoDia 
accedente oedemat. Endarteriitis pulmonalis diphtheritica. Morb. Brightii. 
Tumor lienis acntas. Cat. intest, crassi. Ulcus gangraenosum in reg. 
trochanterica dextra. Hypinosis. 

Unzweifelhaft geht aus den Beobachtungen am Krankenbette 
hervor, dass das Mädchen an Morb. Brightii gelitten hatte, über 
dessen Ursache man sich aus Mangel einer richtigen Anamnese mit 
Bestinmitheit nicht aussprechen konnte, nur in Berücksichtigung der 
Dauer der Erkrankung des Kindes überhaupt, der Desquamation der 
Haut und der Form der Nierenaffection insbesondere durfte wohl die 
Scarlatina die wahrscheinlichste Ursache gewesen sein. Ebenso ist es 
klar, dass das Kind an der eben im J. 1873 herrschenden Blattern- 
epidemie participirt habe und die Verschlimmerung in dem Befinden 
der Kranken lediglich der Variolaerkrankung zuzuschreiben ist. End- 
lich erkennen wir aus dem rapiden und ungünstigen Verlaufe der 
Variola in unserem Falle die Wichtigkeit des Gesundheitszustandes 
eines Kindes vor dem Ausbruche einer acuten Infectionskrankheit. Die 
hypinotische Blutmischung gab sich kund durch die Ecchymosirung 
aller serösen Häute, der Schleimhaut des Magens und des Dickdarms, 
durch die hömorrhagischen Ergüsse in den Pleurasäcken und im Herz- 
beutel, und durch den Mangel einer jeden Blutgerinnung im Herzen 
und den grossen Gefässen. Was wir bis jetzt berührt haben, ist 
jedoch, weil nicht neu, nicht das, was unseren Fall der Beachtung 
werth macht, sondern es sind einerseits das Ulcus gangraenosum, 
andererseits die Arteriitis pulmonalis. Das erstere bildete sich unter 
unseren Augen, das letztere fand sich als zufälliger Befund bei der 
Section. Bei der Untersuchung des Herzens erschien der seröse Ueber- 
zug des Herzens zart ecchymosirt, ebenso der blasse leicht zerreissliche 
Herzmuskel und in der Pulmonalis über dem vorderen Sinus Val- 
salvae einhanfkorngrosses,höckriges,braunroth es Knötchen 
aus Zellen, Punktbacterien und Pigment. Die Endarteriitis pul- 
monalis bei Kindern muss eine sehr grosse Seltenheit sein, wenigstens 
finden wir in den uns zugänglichen Handbüchern über Kindeskrank- 
heiten keine Erwähnung. Es fragt sich nun wie kam diese Arteriitis 
zu Stande. Wir glauben, wahrscheinlich auf dieselbe Art und Weise 
wie das Ulcus gangraenosum, nämlich durch Embolie, und zwar in der 
Art, dass während das Ulcus der scarlatinöse Process veranlasste, be- 
dingte das Ulcus die Endarteriitis pulmonalis. 

Nachdem zwei Infectionskrankheiten, (die Scarlatina und Variola) 
in deren Verlaufe embolische Herderkrankungen vorzukommen pflegen, 
unsere Kranke in kurzer Zeit heimgesucht hatten, so könnte man 
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beide als die veranlassende Ursache beschuldigen« Im Hinblicke dar- 
auf, dass die Erkrankung der Pulmonalis älteren Datums ist, dagegen 
die Variola bei unserem Kranken später aufgetreten ist als die Scar- 
latina, sind wir der Meinung, die Endarteriitis sei aus derselben Ur- 
sache entstanden, wie der Morb. Brightii, das Ulcus gangraenosum 
u. s. w., d. h. durch den scarlatinösen Process. 

6. Marantische capilläre Thrombose der vena portae 
kam bei dem 8 Monate alten Knaben Johann P. vor. Derselbe soll 
kräftig zur Welt gekommen sein, musste jedoch im 5. Lebensmonate 
wegen Erkrankung der Mutter abgestillt werden. Seit dieser Zeit, also 
bereits seit 3 Monaten, leidet derselbe zeitweilig an Erbrechen und 
Diarrhöe und magere stetig ab, wozu erschwertes Athmen und Husten 
in der letzten Zeit sich gesellt haben. Wir haben vor uns ein mageres 
Kind mit blassen, in Faken leicht aufhebbaren Hautdecken und 
schlaffer Muskulatur, Die grosse Fontanelle ist tief eingesunken, die 
Nasenspitze und die Peripherie der Extremitäten beim Betasten eisig 
kalt. Die sichtbaren Schleimhäute erscheinen blass. Die Zunge blass- 
roth und trocken. In der horizontalen Lage des Kindes wird der 
Brustkorb während der Respiration nur wenig, das Zwerchfell da- 
gegen lebhaft bewegt.. Beim Aufsitzen des Kindes erscheint die 
Respiration erschwert, wobei der Brustkorb eine etwas deutlichere 
Bewegung zeigt. In beide Lungen dringt während der Inspiration Luft 
ein, doch ist das Athmungsgeräusch unbestimmt. Die Herztöne sind 
schwach, aber begrenzt, der Puls klein, leicht unterdrückbar und be- 
schleunigt. Der Unterleib ist namentlich in der Magengegend aufge- 
bläht, bei Berührung nicht schmerzhaft und bietet an allen Stellen 
einen tympanitischen- Schall. Wegen des Meteorismus Hess sich nicht 
sicherstellen, ob die Leber und die Milz vergrössert sind. — Das 
Kind nimmt die flüssige Nahrung gierig, erbricht einen grossen Theil 
derselben nach kurzer Zeit. Das Erbrechen wiederholt sich weiter 
nicht, dafür treten mehrere Sfcuhlentleerungen auf, welche dünnflüssig 
sind; der Schlaf ist unruhig. 

Während des Stägigen Aufenthaltes in der Anstalt wurde Fol- 
gendes beobachtet: das Erbrechen wiederholte sich nicht; die Stuhl- 
entleerungen zeigten bisweilen namentlich in den letzten Tagen eine 
schleimige Beschaffenheit und blieben trotz der Anwendung verschie- 
dener Adstringentien constant flüssig; die Abmagerung des Körpers 
nahm immer mehr zu und mit derselben Hand in Hand die Klein- 
heit und Frequenz des Pulses. Die Spannung des Unterleibes liess 
bisweilen nach und in solchen Intervallen konnte man sich von der 
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Vergrösserung der Milz überzeugen. Gonvulsionen stellten sich nicht 
ein, der Tod erfolgte unter den Erscheinungen von Hirnparalyse. 

Bei der Section fand man: Atrophie des Gehirns mit geringem 
Ventricularhydrops dagegen mit seröser Infiltration der Meningen; 
fettige Degeneration der Leber und des Herzens; chron. Milztumor; 
Magen- und Darmkatarrh; Thrombose der Gapillaren der Vena 
portae im Bereiche der fettig degenerirten Leber. Am Durch- 
schnitte derselben zeigten sich hie und da über das INiveau sich er- 
hebende ästige, dunkelrothe Stellen, die mikroskopisch untersucht als 
mit Gerinnungen erfüllte Gefässe sich präsentirten. Ueber die Ursache 
der Thrombose sind wir nicht im Klaren. Ob diese Thrombosen in 
unserem Falle mit dem Involutionsprocesse des Nabels, wie bisweilen 
beobachtet wird, in Zusammenhang zu bringen sind oder nicht, das 
zu entscheiden überlassen wir jenen, die in dieser Beziehung compe- 
tent sind. Höchstwahrscheinlich gehört sie in dieselbe Kategorie, wie 
die Thrombose der Hirnsinus — daher marantische; da dafiir spricht 
der Umstand, dass wir in der Leiche keine Folgen sehen, welche doch 
da sein müssten, wenn die Thrombose auf eine andere Art zu Stande 
gekommen wäre. Wir gestehen, dass es der erste Fall ist, der uns 
vorgekommen. 

7. Eine Cyste im Magen fand sich bei der Section eines 
7 Monate alten Mädchens, das vor der Aufnahme in die Anstalt an 
Diarrhöe und Husten schon lange gelitten hatte und unter den Er- 
scheinungen der zunehmenden allgemeinen Atrophie, verbunden mit 
Enteritis follicularis und Bronchopneumonie gestorben ist. Ausser ver- 
mindertem Appetite wurde sonst kein besonders hervortretendes 
Magensymptom während des Lebens beobachtet. Bei Eröffnung des 
Magens zeigte sich eine etwa haselnussgrosse, in die Magenhöhle sich 
vorwölbende, mit der unverletzten blassrothen Schleimhaut überzogene 
Cyste, deren Inhalt mucinhaltig war, und offenbar durch Ektasie einer 
Magendrüse entstanden ist. 

8. Pharyngitis et Gastritis crouposa. Bei einem Mädchen 
von 6 Monaten, welches mit den Erscheinungen eines Darmkatarrhes 
und den Folgen desselben — als Bronchopneumonia, Tumor lienis et 
hepatis, Atrophia universalis — aufgenommen worden war und in den 
letzten 2 Tagen vor dem Tode bei steter Somnolenz Schlingbeschwer- 
den (Symptom der Pharyngitis) ohne Erbrechen dargeboten hatte, 
ergab die Leichenuntersuchung Folgendes: Hyperaemia meningum et 
cerebri, Bronchopneumonia, Pharyngitis et Gastritis crouposa. 
Hepar adiposum, Tumor lienis acutus, Nephritis parenchymatosa, Ca- 
tarrh. intestinalis, atrophia. 
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Die Gastritis cronposa war nicht, wie es zumeist zu sein pflegt, 
an der Cardia oder im Fundus, sondern im Pylorustheil des 
Magens localisirt. £s fanden sich hier auf gerdthetem Grunde 
membranöse, zum Theil abgelöste schiefergraue Auflagerungen. 

9. PanOphthalmitis, cicatrices pharyngis et abscessus 
laryngis waren bei einem SVi Jahre alten Knaben Gegenstand der 
Beobachtung. Bei der Aufnahme in die Anstalt fanden wir neben der 
Augenaffection, welche das rechte Auge betroffen hatte, eine phleg- 
monöse Entzündung der beiden Halsgegenden, Infiltration und Nekrose 
der Weichtheile in der nächsten Umgebung des rechten Thränenkanals, 
leichter Bronchialkatarrh, Milztumor, Morb. Brightii, der sich bloss 
auf qualitative Veränderung des Urins beschränkte, hohes Fieber, be- 
deutende Schwäche und grosse Abmagerung. Dass diese Krankheiten 
der Ausdruck einer allgemeinen und zwar scarlatinösen Erkrankung 
waren, bestätigte uns einerseits die über den ganzen Körper verbrei- 
tete deutliche Abschuppung der Haut, anderseits die Angabe der An- 
gehörigen, derzufolge der Knabe bereits 14 Tage krank sei, die 
Krankheit mit Halsschmerzen und Fieber begonnen habe und eine 
etwa durch 3 oder 4 Tage dauernde rothe Hauteruption sich ge- 
zeigt hatte. 

Wie die Rachenschleimhaut beschaffen war, davon konnte man 
sich nicht überzeugen, weil das Oeffnen des Mundes unmöglich war. 
Am 14. Tage des Aufenthaltes in der Anstalt starb der Knabe, nach- 
dem die Prostration der Kräfte allmälig zugenommen hatte. Irgend 
welche Beschwerden beim Schlingen wurden nicht beobachtet, 
dagegen zeigten sich an der Haut Urticaria und Erythema fugax (als 
Zeichen der pyämischen Erkrankung), welche nach kurzem Bestehen 
verschwanden, aber nach einer Zeit immer wiederkehrten. In den letzten 
Tagen wurde die Stimme ohne Störung der Respiration heiser. Es sei 
noch bemerkt, dass aus der phlegmonösen Entzündung am Halse ein 
grosser Abscess sich entwickelt hatte, bei dessen Eröffnung eine grosse 
Menge schmutzig verfärbten Eiters zu Tage getreten ist. 

Aus dem Leichenbefunde sei Nachstehendes entnommen: Starke 
venöse Durchfeuchtung der weichen blutarmen Hirnsubstanz. Das 
rechte Auge eingesunken und von der Cornea angefangen in eine 
missfärbige Pulpa umgewandelt. Unter dem rechten Augenlide eine 
von der Gegend des Thränenbeins ausgehende der Lidspalte parallel 
verlaufende Spalte, welche in eine etwa pflaumengrosse mit eitrigem 
Belege bedeckte, nach innen und oben von Knochen begrenzte Höhle 
führt. Unter dem rechten Unterkieferwinkel eine linsengrosse Oeffnung, 
welche in eine etwa kleinapfelgrosse bis an den Muscul. sternothyreoi- 
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deus vordringende Abscesshohle führt. In der linken Halsgegend in 
der Umgebung der Lymphdrüsen eine etwa wallnussgrosse Abscess- 
hohle. Ein etwa pflaumengrosser Absoess zwischen der Wirbelsäule 
und der hinteren Pharynxwand. 

In der Gegend der linken Tonsille ein sinndser, etwa haselnuss- 
grosser, von verdichteten Wandungen umgebener Substanzverlust. An 
der Stelle der rechten Tonsille eine etwa bohnengrosse Höhle mit am 
Grunde verdichtetem, graupigmentirten Narbengewebe. In der Ge* 
gend der rechten Arcade flache, von einem länglichen 
Schleimhautrest durchzogene Narben, wodurch die rechte 
Hälfte des weichen Gaumens verkürzt und herabgezogen 
erscheint. Das rechte Lig. aryepiglotticum in hohem Grade ge- 
schwellt, ebenso die Schleimhaut über dem linken Arytaenoidknorpel. 
Im hinteren Theil des linken unteren Stimmbandes ein etwa 3^^^ langer, 
zum blossgelegten Knorpel führender Spalt. Katarrh und Emphysem 
der Lungen. Acuter Milztumor. Morb. Brightii. 

Dieser Fall bietet uns ein schönes Beispiel, welch' grossartige 
Zerstörungen der Scharlachprocess durch die Vereiterungen, welche in 
dessen Verlaufe in Erscheinung treten, hervorzurufen im Stande ist. 
Die PanOphthalmitis, eine gewiss seltene Complication der Scarlatina, 
• kam hier auf die Weise zu Stande, dass der diphtheritische Process 
von der Nase aus durch den Ganalis lacrymalis auf die Conjunctiva 
sich fortgepflanzt hatte. Die Veränderungen am Pharynx und Larynx, 
von deren Grösse man sich erst post mortem überzeugen konnte, 
nahmen besonders unser Interesse in Anspruch, denn in dieser Art und 
Weise haben wir sie bis jetzt nicht gesehen, obwohl die Zahl der im 
Verlaufe der Scarlatina gestorbenen Kinder keine kleine ist. Bei 
diesen Veränderungen an der Bachenschleimhaut muss es gewiss auf- 
fallen, dass wir während der ganzen Zeit keine Schlingbeschwerden 
beobachtet haben. Die Heiserkeit, welche in den letzten Tagen aufge- 
treten ist, müssen wir auf die Entstehung des Lungenabscesses be- 
ziehen, allein zu wundern ist, dass wir gar keine Störung in der 
Respiration beobachtet haben. 

10. Polydipsie und Heilung der Enteritis follicularis 
beobachteten wir bei der 1^/2 Jahre alten Franziska S., deren Mutter 
vor IV2 Monaten an Wassersucht gestorben ist. Nach Aussage der 
Pflegemutter soll das Kind von dem Tage an, an Diarrhöe leiden, wo 
sie dasselbe in die Pflege überaommen hatte. In den letzten 14 Tagen 
stellte sich häufig Erbrechen ein, welches theils spontan, theils über 
kurz oder lang nach dem Genüsse von Nahrungsmitteln aufgetreten 
sei, wozu ein gesteigerter Durst sich weiterhin gesellt habe. Bei der 
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Aufnahme zeigte das ziemlich gut genährte Kind folgende Symptome: 
matten Gesichtsaasdruck, tief liegende und bläulich halonirte Augen, 
eiskalte Nase, Finger und Zehenspitzen, leichte Cyanose der peri- 
pherisch liegenden Körpertheile, kleinen frequenten Puls, schwache 
Herztöne, meteoristisch aufgetriebenen Unterleib, diarrhöische, aber 
nicht reiswasserähnliche Stühle. Diese zwei letzteren Symptome spre- 
chen zwar gegen die Annahme, dass das Kind von der Cholera be- 
fallen sei, allein in der eben zur Zeit (October 1873) herrschen- 
den Choleraepidemie haben wir wiederholt beobachtet, dass der 
Meteorismus und die diarrhöischen Stuhlentleerungen bei 
cholerakranken Kindern dann vorkommen, wenn solche 
Kinder an chronischem Darmkatarrh mit oder ohne gleich- 
zeitige Erkrankung des Magens zuvor gelitten haben. Mit 
Rücksicht auf die vorhandenen Symptome unterliess man es nicht, bei 
dem Kinde Reizmittel anzuwenden. Zwar trat nach denselben Reac- 
tion ein, allein Ein Symptom nämlich der unlöschbare Durst war es 
nun, welcher die Kranke ausserordentlich belästigte und dieselbe bis 
zu ihrem Tode nicht verlassen hatte. Dieses Symptom war um so 
mehr auffallend, als dasselbe wie bereits erwähnt, von der Pflege- 
mutter hervorgehoben wurde. Neben der Polydipsie bestand die pro- 
fuse Diarrhöe, welche eine verminderte Diurese zur Folge hatte, so 
dass es nicht möglich war, eine genaue Urinuntersuchung vorzunehmen. 
Wir haben nach den in der Choleraepidemie gemachten Erfahrungen 
auf eine Nierenerkrankung als Ursache der Polydipsie Rücksicht ge- 
nommen, allein der eben erwähnte Umstand liess diese Diagnose mit 
Sicherheit nicht zu. Nach einer kurzen Agonie verschied endlich das 
Kind. Die Autopsie der Leiche ergab: Hyperaemia meningum et cerebri, 
Emphysema et Oedema pulmonum, Hepar adiposum, Nephritis paren- 
chymatosa, Erosiones ventriculi haemorrhagicae, Cat. inst. Beide letz- 
teren Krankheiten präsentiren sich wie folgt: Die Schleimhaut des stark 
ausgedehnten Magens war mit breiigem Inhalt reichlich bedeckt, ge- 
röthet, oberflächlich macerirt, und mit flachen roth imbibirten Substanz- 
verlusten bedeckt, die Schleimhaut des Dünndarms aufgelockert und 
ihre Follikel massig geschwellt, die des Dickdarms wulstig und an der 
Stelle der Follikel durch flache stecknadelkopfgrosse, bräunlich pig- 
mentirte deprimirte Narben markirt. Der Inhalt im Dünndarm reich- 
lich, dünnflüssig, gallig gefärbt, im Dickdarm dünnflüssig, faeculent. 
Die während des Lebens des Kindes so sehr in die Augen springende 
Polydipsie mag wohl hier in den Magenerosionen ihren Grund gehabt 
haben, allein in Erwägung dessen, dass Magenerosionen in der Leiche 
ohne Polydipsie während des Lebens häufig gefunden werden, gibt der 
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Yermuthung Raum, dass die Magenerosionen nicht für sich allein, 
sondern nur dann jene Polydipsie bedingen, wenn die Magenschleim- 
haut gleichzeitig auch in grossem Massstabe katarrhalisch erkrankt ist, 
mag der Magenkatarrh dann durch was immer für welche Ursache her- 
vorgerufen sein, hier z. B. durch Cholera infantum. 

Der gegebene Fall ist aber insbesondere desshalb der Beachtung 
werth, weil er uns ein Beispiel ist, die Enteritis follicularis könne bei 
Kindern auch heilen, selbst wenn die durch sie entstandenen Sub- 
stanzverluste zahlreich sind und tief gehen. 

11. Ulcus Oesophagi ex diphtheritide zeigte sich bei einem 
6 Jahre alten Mädchen, K. Anna, welche mit Scarlatina behaftet dem 
Franz-Josef-Kinderspitale zur Behandlung übergeben worden ist. Die 
Scarlatina hat mit Erbrechen begonnen, hierauf stellten sich allge- 
meine Fiebererscheinungen und dann das Exanthem ein. Da das Kind 
bereits durch eine Woche zu Hause krank gelegen war, so fanden 
wir bei dem Kinde das Exanthem im Erlöschen, dafür die Schwellung 
und Trockenheit der Haut noch ziemlich ausgesprochen: die Epidermis 
stellenweise sich abschuppend, das Fieber hochgradig, Injection und 
Schwellang der Rachenschleimhaut, beide Tonsillen vergrössert, mit 
festhaftendem Belege versehen, Anorexie, Polydipsie, Milztumor, 
grosse Prostration und Unruhe des Kindes bei steter Schlummersucht. 
Bei dem Vorhandensein solcher Erscheinungen nach bereits Stägiger 
Dauer der Erkrankung war man wohl berechtigt die Erkrankung in 
diesem Falle nicht bloss als eine schwere zu erklären, sondern auch 
die Prognose mit grösster Wahrscheinlichkeit als eine ungünstige zu 
stellen. Der weitere Verlauf bekräftigte diese Behauptung. Das Fieber 
blieb constant hoch, und die Schlummersucht nahm so zu, dass das 
Kind nur mit Mühe zu erwecken war. Der Hals schwoll zu beiden 
Seiten des Unterkieferwinkels an, die Geschwulst nahm rechterseits 
immer mehr zu, fluctuirte stellenweise, brach endlich an einer Stelle 
durch, wobei sich ein missfärbiger Eiter x entleert hatte. Jetzt war es 
erst wieder möglich geworden, die Rachenhöhle zu untersuchen und 
da zeigte es sich, dass das Exsudat an den Mandeln zum grossen 
Theile sich bereits abgestossen habe. Weiterhin bildete sich am rech- 
ten Trochanter ein etwa kreuzergrosses brandiges Decubitusgeschwür 
und zeigte sich auch eine auffallende Trockenheit sämmtlicher sicht- 
baren Schleimhäute bei sehr spärlicher Diurese. Unter Zunahme der 
Symptome des Himdruckes erfolgte nach 9tägigem Aufenthalte in der 
Anstalt der Tod; es muss jedoch hervorgehoben werden, dass während 
der ganzen Zeit der Puls immer beschleunigt war, dass Beschwerden 
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beim Trinken, Erbrechen odef blutige Stühle niemals sich einge- 
stellt hatten. 

Die Section ergab: Hydrocephalus mit Hyperämie des Gehirns 
und Abflachung der Hirnoberfläche, Blässe und leichte Schwellung der 
Pharyngealschleimhaut und an der Stelle der Tonsillen glattwandige 
sinuöse Substanzverluste, stellenweise beiderseitige pleuritische Adhä- 
sionen, lobuläre pneumonische Herde in den Lungen, fettige Degene- 
ration des Herzens, der Leber und der Nieren, acuter Milztumor. Im 
Magen blutig gefärbter mit Blutgerinnseln untermischter Inhalt, die 
Magenschleimhaut stark gewulstet, blass, hie und da mit Erosionen 
besetzt. Die Blutgerinnsel setzen sich in den unteren Theil des Oeso- 
phagus fort, denselben spindelfSrmig auftreibend und am unteren 
Dritttheil desselben findet sich ein circulärer, theilweise 
die Submucosa theils die Muskularis bioslegender Sub- 
stanzverlust. Im oberen Theil des Dünndarms blutige Flüssigkeit, 
sonst leer, die Schleimhaut unverändert. Zu Folge des Sectionsbe- 
fundes haben wir in diesem Falle eine Gomplication der Scarlatina, 
welche zu den seltensten gehört. 

Es ist dies eine Verblutung nach Abstossung eines 
diphtheritischen Schorfes im Oesophagus nach Diphthe- 
ritis. Da Entzündungen der Oesophagusschleimhaut bei Kindern 
überhaupt selten sind, so fühlen wir uns verpflichtet den Fall bekannt 
zu geben. Bei Kindern sind die Entzündungen des Oesophagus meist 
ein secundäres Leiden und ist es die croupös diphtheritische Entzün- 
dung, welche bei ähnlicher Entzündung der oberen Luftwege bisweilen 
beobachtet wird. Aus letzterem Grunde tritt sie bei acuten Exan- 
themen in Erscheinung, was aber immerhin sehr selten ist. In unserem 
Falle trat die Oesophagitis diphtheritica auch erst secundär auf und 
ist es nur auffiallend, dass bei solcher Ausbreitung gar keine Erschei- 
nungen am Krankenbette zum Vorschein gekommen sind, die auf das 
Vorhandensein des Leidens gedeutet hätten, woraus sich weiter er- 
gibt, dass die Diagnose der secundären Erkrankungen der Speiseröhre 
im Kindesalter wohl selten wird gemacht werden können. Ob die 
Substanzverluste an der Magenschleimhaut das Ergebniss des Magen- 
katarrhs oder aber einer umschriebenen croupösen Entzündung sind, 
lässt sich nicht mit Bestimmtheit aussagen. Die Hämorrhagie, welche 
hier war, musste erst in den letzten Lebensstunden sich eingestellt 
haben, weil während des Lebens weder per os noch per anum sich 
Blutungen gezeit haben und weil der hämorrhagische Inhalt zum Theil 
aus frischen Blutgerinnseln bestehend nicht weiter als bis in das An- 
fangsstück des Dünndarms gelangt ist« 
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12, Enterorrhagie im Verlaufe des Dickdarmkatarrhs. 

Enterorrhagie ist bei Kindern wie bei Ervachsenen meist die 
Folge von nlcerösen Processen an der Magen-Darmschleimhaut, seltener 
ist sie parenchymatös; als Ursache einer solchen Blutung lässt sich bis- 
weilen eine Bluterkrankung wie z. B. die Variola, die Purpura 
haemorrhagica, die Leukämie nachweisen, in vielen Fällen jedoch bleibt 
uns die Ursache derselben unbekannt« Nachstehender Fall gehört zur 
Reihe der letzteren Fälle. 

Am 23. October wurde der 1 Jahr alte Knabe Ignaz P. aus 
Zizkvo dem F.-J.-Kinderspitale mit dem Bedeuten zur Behandlung 
übergeben, dass derselbe bereits seit längerer Zeit an Diarrhöe leide. 

Die Abmagerung des Körpers, das Aufgetriebensein des Unter- 
leibes bei fehlendem Nachweise eines Ergusses oder eines Tumors, der 
Intertrigo um den After wiesen auf eine Darmerkrankung hin, welche 
durch die bald flüssige, bald breiige Beschaffenheit der Stühle auch 
weiter bestätigt wurde. Neben diesem Leiden fand sich bei dem 
Kinde noch eine eitrige Otitis interna sinistra mit Paralyse der ent- 
sprechenden Gesichtshälfte, welche letztere aber nur über Anregung 
sichtbar wurde. Wie dies in der Regel zu sein pflegt, besserte sich 
der Zustand solcher Kranken bei der Pflege und Behandlung, die 
ihnen in der Anstalt zu Theil wurde, aber diese Besserung hält nicht 
an, weil die durch den Darmkatarrh im kindlichen Organismus ge- 
setzten Läsionen bereits so tiefgreifend sind, dass ihre Folgen nicht 
lange ausbleiben. Auch bei unserem Kinde zeigte sich nach einiger 
Zeit andauernder Besserung, dass der Darmkanal selbst schon tiefe 
Veränderungen erlitten habe, denn die Diarrhöe wiederholte sich 
immer wieder, woraus selbstverständlich folgte, dass die Aufsaugung 
des zum Stoffwechsel des kindlichen Organismus nothwendigen Nähr- 
materials von Seite des Darmkanals wenn nicht zur Gänze, so doch 
wesentlich behindert sein musste und dass daher eine allgemeine 
Inanition des Körpers bestehe. Eine allgemeine Abmagerung und 
Anämie des Körpers bildeten sich immer mehr aus und Hand in Hand 
mit diesen entwickelte sich allmälig ein passiver Hydrocephalus ex 
atrophia cerebri. 

Weiter kam es bei dem Kinde zu einer Pneumonie der hinteren 
Lungenpartien, welche jedoch nur durch die physikalischen Symptome 
gekennzeichnet war. In den letzten Tagen des Lebens endlich stellten 
sich neben den Stuhlentleerungen Blutungen aus dem Darmkanale ein, 
deren Menge zwar nicht bedeutend war, die aber sehr häufig stattge- 
funden hatten. Das Kind verschied nach lang dauernder Agonie unter 
dem Bilde der inmier zunehmenden Himparalyse. Bei der Section 
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fand man: Allgemeine Atrophie, beiderseitige Pneumonie, linkseitige 
Otitis, Darmkatarrh, Darmblntnng und cadaveröse Magenerweichung. 
Der Befund des Yerdauungsstractus war folgender: 

Im Magen flüssiger Inhalt, seine Schleimhaut im Pylorustheil 
blass, im Fundus bis auf das Peritoneum gallertig erweicht mit strenger 
Begrenzung in der Höhe des Mageninhaltes, sparsamer breiiger Inhalt 
im Dünndarm, Schleimhaut blass. Im Dickdarm wenig flüssiger Inhalt, 
die Schleimhaut verdickt, an den Falten geröthet, stellenweise ex- 
coriirt, und daselbst mit locker anhaftenden Blutgerinnseln besetzt. 
Ausgedehnte membranöse, stärker anhaftende Blutgerinnsel im unteren 
Theil der Flexur. In Folge des Sectionsergebnisses war die während 
des Lebens beobachtete Enterorrhagie eine parenchymatöse, allein weil 
sich an der Darmschleimhaut auch Excoriationen yor|2;efunden hatten, 
welche mit festanhafbenden Blutgerinnseln bedeckt waren, so ist wohl 
kein Zweifel, dass auch von diesen Stellen aus die Blutung erfolgte. 
Was die Darmerkrankung selbst betrifft, so präsentirt sie sich uns 
als die eines Katarrhs und zwar in der Form, wo zu dem chronischen 
ein acuter sich gesellt. Wir sehen also, dass auch der Darmkatarrh 
Blutungen zur Folge hat, welche für das kranke Kind verhängnissvoll 
werden können. Da der Erfahrung zu Folge der Darmkatarrh bei 
Kindern so häufig, die Darmblutungen im Verlaufe desselben dagegen 
so selten sind, so muss nothwendiger Weise ein Umstand wirksam 
sein, welcher eben veranlasst, dass im gegebenen Falle Blutungen 
beim Katarrhe sich einstellen. Dieser nächste Umstand war bei unserem 
Falle (wenigstens makroskopisch) nicht zu eruiren. Die Magener- 
weichung äusserte sich im Leben durch kein Symptom, ausser vielleicht 
durch gesteigerten Durst. 

13. Peritonitis in Form der Perisplenitis bei einem 
9 Jahre alten Mädchen, welches als Findelkind dem Franz-Josef- 
Kinderspitale zur Aufnahme zugewiesen wurde. Der Pflegevater gab 
an, das Kind bereits kränkelnd in die Pflege erhalten zu haben, er 
daher nicht in der Lage sei, nähere Data zu berichten. Seit etwa 
14 Tagen bemerkte er, dass der Husten unter Fieber erscheinungen 
und steter Zunahme der Abmagerung des Kindes sich steigere. Das 
blasse Kind war in der Ernährung sehr herabgekommen. Die Respira- 
tion war nicht beschleunigt, die Percussion ergab an der hinteren 
rechten Thoraxhälfte vom Winkel des Schulterblattes bis an die 
Basis einen dumpfen, leeren, im übrigen einen hellen, vollen, etwas 
tympanitischen Schall. In beiden Lungen hörte man dichtes Rasseln, 
welches das Athmungsgeräusch vollkommen deckte und entsprechend 
der Dämpfungsstelle consonirend war. An der Bifurcation der Trachea 
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war das bronchiale Exspirinm nngemein dentlich; der Unterleib zeigte 
einen massigen Meteorismus, die Leber nnd Milz waren durch Per- 
cussion und Palpation als vergrossert nachzuweisen. Wie es mit dem 
Magen und Gedärm beschaffen sei, konnte vorläufig nicht sicherge- 
stellt werden, weil einerseits die Angaben des Pflegevaters unzureichend 
waren und andererseits der geistige Zustand des Kindes so beschränkt 
war, dass man ihren Aussagen keinen Glauben schenken konnte. Im 
Verlaufe der nächsten Tage constatirte man einen durch häufigen 
Husten unterbrochenen Schlaf, das Vorhandensein von Diarrhöen, 
welche flüssig, zuweilen lehmartig und höchst übelriechend waren, 
mangelnde Esslust, gesteigerter Durst und gegen Abend Fieberexacer- 
bation. Der Percussionsschall wurde über die ganze rechte Thoraxhälfte 
dumpf und leer und gleichzeitig bemerkte man eine grössere Resistenz. 

Die Deutlichkeit der Rasselgeräusche, deren Grösse und dann 
der Umstand, dass man grossblasiges Rasseln hörte, wo keine grossen 
Bronchien sind, was auf eine Bronchiektasie hindeutete — nahm immer 
mehr ab, bis endlich weder diese noch ein Athmungsgeräusch zu 
hören war. Die Athemnoth war stets massig. Dass das Kind über 
Schmerzen auf der Brust oder im linken Hypochondrium je geklagt 
hätte, wurde nie beobachtet, wohl aber eine zunehmende Abmagerung. 
Nach dem bisherigen Verlaufe war man berechtigt anzunehmen, die 
Erkrankung unseres Kindes sei eine complicirte, indem nicht bloss die 
Pleura und die Lunge, sondern auch der Darmkanal, die Leber, die 
Milz und wahrscheinlich auch die Lymphdrüsen krank sind und die 
Erkrankung bereits lange Zeit dauere. Die Art der Erkrankung der 
oben angedeuteten Organe war aus dem Krankenbefunde ersichtlich« 
Der Zustand des Kindes änderte sich im weiteren Verlaufe nur in der 
Weise, dass die diarrhöischen Stuhlentleerungen immer seltener wurden 
und die Abmagerung immerfort zugenommen hatte« Am 10- Tage des 
Aufenthaltes in der Anstalt verschied das Kind« 

Bei der Autopsie zeigte sich Folgendes: 

Die Meningen stark hyperämisch und serös durchfeuchtet, die 
Schleimhäute des Halses blassroth, um den Larynxeingang ödematös; 
der rechte Pleurasack mit molkiger graugelber Flüssigkeit vollgefallt 
und am visceralen und parietalen Blatte mit gelbgrauen, ziemlich 
festhaftenden Gerinnungen versehen. Die rechte Lunge, ihre Spitze 
ausgenommen, vollständig comprimirt, röthlich grau pigmentirt, blut- 
arm und von erweiterten, mit Eiter erfüllten Bronchien durchzogen, 
deren Schleimhaut geschwellt und dunkelroth erscheint. Im hintern, 
unteren Theile des Oberlappens ein wallnussgrosser, theils gelblicher, 
theilsröthlich grauer Knoten, der hie und da von kleinen eitergefüllten 

Oestcr. Jahrb. f. Pädiatrik. 1876.1. 4 
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Höhlen durchsetzt, an der äussersten Peripherie jedoch in eine leicht 
zerreissliche, eitrig infiltrirte, an die verschorfte Pleura angrenzende 
Pulpa verwandelt ist. Die linke Lunge blass, im hinteren Umfange 
strangförmig angewachsen, an der Basis hie und da mit abstreifbaren 
Gerinnseln bedeckt, ihr Gewebe zart und an den Rändern massig 
gedunsen, stark blutreich, in den erweiterten Bronchien — nämlich 
im Unterlappen — mit eitrigem Secret erfüllt. Die Bronchialdrüsen 
vergrössert und käsig. Das Herz massig vergrössert, im rechten Ven- 
trikel verdickt. Im linken Hypochondrium ein von der Milz 
und dem linken Ligamentum plenrocolicum abgegrenztes 
eitriges Exsudat. Die Milz i** lang, ziemlich derb, am Durch- 
schnitte von vergrösserten Malpighischen Körperchen und hie und da 
von hanfkomgrossen, gelben Knötchen durchsetzt. Entsprechend 
der Mitte des abgesackten Eiterherdes findet sich an der 
Peripherie des Milzgeweljje^rTei^nfgh^ erbsengrosser, 

mörtelartiger Knoten, irl^iaem der /©(►se Ueberzug ver- 
schorft erscheint» Di^^S^ebe^"~^!ffi|r^'fest, ybrnchig^ dunkelroth. 
Die Nieren gross , fest i ^brild£^ EäA ^ H^OBlicalis blassröthlich 
braun, die Pyramiden aA der Grens^fM^rk ger/thet. Die Mesen*- 
terialdrüsen massig vergroH^^ oSi^Qpnle^tp^rabmich grau, jene im 
Hilus der Milz vergrössert, vo^ria&igieri «Steffen durchsetzt. Im Dick- 
darm dünnbreiige, höchst übelriechende Kothmassen. Die Schleimhaut 
namentlich im Colon ascendens geschwellt und geröthet. Was wir am 
Krankenbette erschlossen haben, wurde durch die Autopsie bekräftigt. 
Wir haben vor uns einen Fall, bei dem die Krankheit jedenfalls lange 
gedauert haben musste. Das resultirt aus der Erkrankung der Lymph- 
drüsen einerseits, und der Bronchien mit der Hypertrophie des Her- 
zens andererseits. Die Hypertrophie des Herzens konnte nicht bestimmt 
werden, weil die linke emphysematöse Lunge die Yergrösserung des 
Herzens gedeckt hatte. Aber auch die während des Lebens gemachte 
Behauptung, die Erkrankung des Kindes sei eine complicirte, sehen 
wir durch die Section bestätigt. Jeder objective Pädiatriker wird zu- 
gestehen müssen, dass es Fälle gibt, deren Symptomencomplex während 
des Lebens erst durch die Section klar wird, dass es Fälle gibt, bei 
denen durch die Section das Vorhandensein einer Erkrankung sicher- 
gestellt wird, die wir entweder gar nicht vermutheten oder anders 
deuteten. In unserem Falle ist es die Perisplenitis purulenta, welche 
uns durch die Section zur Kenntniss gekommen ist. Es ist bekannt, 
dass die Peritonitis im Kindesalter wie bei den Erwachsenen in 
acuter und chronischer Form, umschrieben und diffus vorkommt. Im 
Vergleiche zu den Erwachsenen wird diese Krankheit jedoch seltener 
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bei Kindern beobachtet, weil hier die häufigste Ursache der Peritoni- 
tis: die verschiedenen Krankheiten der Geschlechtsorgane, fehlt. In 
BetreflF der umschriebenen Peritonitis so wird die umschriebene ad- 
häsive Peritonitis bei Kindern häufiger als die umschriebene mit 
flüssigem Exsudat beobachtet. Jene Form der Peritonitis sehen wir 
bei Kindern zumeist in der Umgebung der Leber und Milz und die 
Ursache davon müssen wir in der Erkrankung dieser Organe selbst 
suchen. Unser Fall gehört zu der Reihe der seltenen Fälle, bei 
welchen eine umschriebene Peritonitis mit flüssigem (hier eitrigem) 
Exsudate vorkommt. Als Ursache müssen wir die mit Brand endi- 
gende Milzentzündung beschuldigen. Dass die Milz krank ist, wurde 
am Krankenbette bestimmt, allein die Perisplenitis wurde nicht er- 
kannt, ein wegen Mangels irgend welcher Symptome leicht zu ent- 
schuldigender Fehler. Wie die Milzentzündung die Ursache der Peri- 
tonitis war, so veranlasste auch die lobuläre Pneumonie in unserem 
Falle die Pleuritis. 

14. Peritonitis bei einem an Herzfehler, Fraisen und 
epileptiformen Anfällen leidenden Mädchen. 

Am 28. Juli 1873 um 5 Uhr Nachmittags bat die Mutter 
weinend um die Aufnahme ihrer angeblich an Cholera erkrankten 
9 Jahre alten Tochter Maria Z. in die Anstalt. Der allgemeine Col- 
lapsus, die tief liegenden, halonirten und jeden Glanzes haaren Augen, 
die stete Neigung zum Erbrechen und der eben gelassene wässerige 
Schleim per anum wiesen auf die Erkrankung an der eben herrschen- 
den Cholera hin, allein die Aufgetriebenheit des Unterleibes, ferner 
die Angabe der Mutter, dass das Kind seit 8 Tagen an Diarrhöe 
leide, während dieser Zeit an häufigem Aufstossen gelitten habe, und 
dass das Erbrechen nicht häufig und heftig gewesen war, machte die 
Diagnose etwas zweifelhaft. Kaum zu Bette gebracht wurde das be- 
wusstlose Mädchen, bei dem der Puls unzählbar war, von allgemeinen 
Convulsionen befallen, die bis zu dem an demselben Tage erfolgten 
Tode mit kurzen Unterbrechungen angedauert haben. Eine genaue 
Untersuchung war daher unmöglich. Bei so bewandten Umständen 
waren wir auf das Resultat sehr neugierig umsomehr, als das Kind 
erst vor 15 Tagen aus der Anstalt entlassen worden war. Sie wurde 
damals zu dem Zwecke aufgenommen, um sicherzustellen, ob die 
Kranke an Epilepsie leide oder nicht. Die Mutter sagte nämlich, das 
Mädchen habe bis zum 4. Lebensjahre an Fraisen gelitten und seit 
3 Monaten treten epileptische Anfälle auf. Während ihres 3 wöchent- 
lichen Aufenthaltes in der Anstalt zeigte sich kein Anfall bei dem 

Kinde, dagegen überstand das Kind einen Icterus catarrhalis und 

A* 



52 Dr. Theodor Neureutter und Dr. Josef Salmon. 

wurde es häufig von Hüsteln, Eurzathmigkeit und Cyanose befallen, 
die nach kurzer Zeit immer verschwunden sind und ihren Grund in 
einem Herzfehler hatten. 

Das Sectionsergebniss lautet: 

Trübung und Verdickung der Meningen; Insufficienz der Aor- 
tenklappen mit Stenose, Hypertrophie des Herzens, Adhäsionen der 
Lungen, Entzündung des Bauchfelles, frischer Milztumor, Fettleber. 
Dieses Resultat ist für uns von besonderem Interesse. Zunächst fin- 
den wir die Erklärung für die bei der Kranken auftretenden epilepti- 
formen Anfälle in der Erkrankung der Meningen und des Gehirns, 
welche sich in der Leiche kundgab durch leichte Ablösbarkeit und 
Injection der Dura, durch Trübung und Verdickung der anderen 
Meningen besonders auf der Höhe der rechten Hemisphäre, durch 
Verwachsung der Innenflächen der Hemisphären, durch Erweiterung der 
Meningeälvenen bis zur Rabenkieldicke, durch schwere Ablösbarkeit der 
Pia, durch Schlankheit der Gyri und durch massige Erweiterung der 
Ventrikel. Füi-'s zweite zeigte sich eine Herzafi*ection, welche bei Kin- 
dern selten ist. Wir haben vor uns eine Verdickung der Aortenklappen, 
eine Verwachsung der inneren und hinteren Aortenklappe, eine Schrum- 
pfung ihrer Scheidewand und ein mehr als hanfkorngrosses, zart- 
wandiges Aneurysma an der inneren Klappe. Dabei sehen wir ausser 
der Herzhypertrophie keine weiteren Veränderungen in den übrigen 
Herzklappen. Es wird durch diesen Fall das Vorkommen der Erkran- 
kung der Aortenklappen ohne gleichzeitige Erkrankung der Bicuspi- 
dalis im Kindesalter bestätigt. Da das Entstehen dieses Herzfehlers 
jedenfalls in die ersten Lebensjahre unseres Kindes fällt, so ist wohl 
die Annahme gerechtfertigt, die Erkrankung der Meningen und des 
Gehirns sei durch den Herzfehler entstanden. Für's dritte präsentirt 
sich uns eine Peritonitis, welche durch einen äusserst rapiden Ver- 
lauf sich auszeichnet, ein gewiss sehr seltener Verlauf der Peritonitis 
im Kindesalter. Das Exsudat war ein faserstoffiges, denn bei Er- 
öffnung der Bauchhöhle zeigte sich, dass die von Gas geblähten 
Darmschlingen vielfach durch fasserstoffiges Exsudat untereinander 
verklebt waren; die Ausbreitung desselben war eine allgemeine. Da- 
bei erschien der Dünndarm streifig injicirt uud an den Verklebungs- 
stellen das Peritoneum gewulstet und in der Subserosa blutig suffun- 
dirt. Die Dünndarmschleimhaut war blassroth, die Dickdarmschleimhaut 
gewulstet, blassgrau pigmentirt, besonders entsprechend den Follikeln. 
Zufolge der Pigraentirung der Dickdarmschleimhaut wird gewiss die 
letztere häufig von Hyperämie heimgesucht worden sein und häufig 
an Katarrh gelitten haben. Dieser Katarrh und nicht etwa die Fett^ 
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leber ist die Ursache des intercnrrenten Icterus gewesen, da wir sehr 
häufig die Fettleber bei Kindern ohne Icterus beobachten. Forschen 
wir häufig nach der Ursache der Peritonitis, so bleibt nach Erwägung 
aller Umstände keine andere übrig, als dass die Peritonitis durch 
Thrombose zu Stande gekommen ist, wenigstens sprechen für diese 
Erklärung die umschriebenen blutigen Su£fusionen des Peritoneums. 
Der rapide ungünstige Ausgang in diesem Falle beruht in der Aus- 
breitung des Processes und fände die Erkrankung nicht statt zur 
Zeit des Herrschens der Cholera, so wäre die Diagnose in vivo viel- 
leicht möglich gewesen, umsomehr, als uns der ungeheure Meteoris- 
mus, wie bereits hervorgehoben, die Diagnose einer Cholera verdächtig 
machte. Nach allem ist also die Herzkrankheit in unserem Falle der 
Ausgangspunkt vielfacher Erkrankungen anderer Organe gewesen. 

Dieser Fall gab uns die Veranlassung eine statistische Zusammen- 
stellung jener Epileptiker zu verfassen, die im Franz-Josef-Kinder- 
spitale zur Beobachtung gekommen sind, es betrifft dies 224 Fälle 
von Epilepsie, wovon 130 auf das männliche, 94 auf das weibliche 
Geschlecht entfallen; dem Alter nach gehören von diesen 224 Fällen 
der Zeit vom 1. — 4. Lebensjahre 16 (9 Knaben, 7 Mädchen), vom 
4. — 8. Lebensjahre 60 (36 Knaben, 24 Mädchen), vom 8. — 14. 
Lebensjahre 148 (85 Knaben, 63 Mädchen); wir ersehen also daraus, 
dass die Krankheit weit häufiger, wie auch Vogel bemerkt, das 
männliche Geschlecht heimgesucht als das weibliche, ferner dass die 
Altersklasse vom 8. — 14. Lebensjahre die höchste Ziflfer aufweist und 
eine auffallend niedrige die Altersklasse vom 1. — 4. Jahre. Das Säug-' 
lingsalter schien von der Krankheit ganz verschont zu sein, doch 
ergab eine gründliche und vielleicht gewissenhafte, wahrheitsgetreue 
Anamnese, dass ein 9jähriges Mädchen seit ihrem ersten Lebens-* 
jähre an epileptischen Anfällen leide. 

Als ätiologisches Moment der epileptischen Anfälle bei einem 
3jährigen Knaben wurde angegeben, dass. der Kranke vor einem 
halben Jahre Scharlach mit Morb. Brightii überstanden habe, sei 
dann gesund gewesen und habe seit 5 Wochen von epileptischen An-» 
fallen zu leiden, die täglich bis zwölfmal sich einstellen; der Knabe 
stand durch längere Zeit in unserer Beobachtung im Spitale, die 
Krankheit wurde als Epilepsie erkannt, der Urin zeigte nichts 
Abnormes, 

Nebst dem schon erwähnten Fälle hat sich uns auch die Ge- 
legenheit geboten die Section der Leiche eines 4jährigen Knaben zu 
machen, der an Epilepsie gelitten und an Variola haemorrhagica ge- 
storben ist; allein was die Epilepsie betrifft, war der Befund ganz 
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negativ. — Bei einigen Fällen wurden scrophnlöse Affectionen (als 
Drüsenhyperplasie, Periostitis u. s. w.) constatirt. Bei einem mit aus- 
gesprochener Epilepsie behafteten 6jährigen Mädchen fand man, dass 
die Fontanelle in grossem Umfange noch offen war. 

15« Furunculosis diffusa mit ungünstigem Ausgange sahen 
wir bei einem 7 Monate alten Mädchen, welches wegen Erkrankung 
der Mutter plötzlich abgestillt werden musste; seit 3 Wochen sei sie 
mit einem Hautausschlage behaftet, welcher jeder ärztlichen Behand*- 
lung Trotz bietet, und seit einigen Tagen bestehe in der linken 6e- 
sässfalte ein Geschwur, welches so übelriechend sei, dass das Kind 
über Auftrag des Bezirksarztes isolirt werden müsse, wesshalb die 
Eltern sich genöthigt fanden, ihr Kind in das Franz-Josef-Kinder- 
spital zur Aufnahme zu bringen. Ausserdem wurde zugestanden, dass 
das Mädchen an Diarrhöe leide und stetig abmagere. Ein bis auf 
Haut und Knochen abgezehrtes, immerfort jammerndes Kind lag vor 
uns, dessen Unterleib den grössten Theil des Körpers bildet. An der 
Haut fanden sich allenthalben theils bis erbengrosse, rundliche, blass- 
rothe, härtliche oder weiche, am Schnitt wässrig gelben Eiter ent- 
leerende Knoten, theils ebenso grosse mit Eiter erfüllte Blasen mit 
harter Umgebung und Basis, theils rundliche isolirt stehende oder con- 
fluirende mit schmutzig bräunlichen Krusten besetzte Substanzverluste, 
welche nach Entfernung der Krusten ein missfärbiges Aussehen dar- 
boten. In der linken Gesässfalte zeigte sich ein bis auf den Kochen 
greifender und nach vorn bis in die Leistengegend vordringender mit 
nekrotischem Gewebe ausgekleideter und eine jauchige Flüssigkeit 
secernirender Substanzverlust. Die grosse Fontanelle war eingesunken, 
der Blick matt, die Augen tief liegend, sämmtliche Gesichtsfalten 
prominent; die Respiration kaum wahrnehmbar, die Herzaction schwach, 
der Puls klein und frequent. An dem weiten, dabei weichen Unter- 
leibe erschien die Haut faltig, welche Faltung insbesondere an den 
Oberschenkeln hervortrat. Die Leber und Milz vergrössert nachzu- 
weisen. Nach gereichtem Bade beruhigte sich das Kind, nahm noch 
etwas Nahrung zu sich, allein was vorauszusehen war stellte sich 
baldigst ein; denn schon im Verlaufe des nächsten Tages entwickelten 
sich die Erscheinungen des Hydrocephalus secundarius. Nach durch 
2 Tage dauernder Agonie wurde das Kind durch den Tod am 5. Tage 
nach der Aufnahme in die Anstalt von seinem elenden Dasein befreit. 
Bemerkt sei noch, dass das Kind in den letzten 4 Tagen gar keine 
Nahrung zu sich genommen und auch keine Stuhlentleerungen 
hatte; was bei der Entwicklung des Hydrocephalus bekanntlich häufig 
beobachtet wird. 
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Die Section ergab: Catarrhns intestin. chronic; Ftiranculosis 
diffusa accedente Gangraena; Tumor lienis chron.; Degeneratio adiposa 
hepatis et rennm; Hydrops meningom, Pnenmonia metastatica late* 
ris dextri. 

Dass kleine Kinder h&nfig an Fnmnculosis leiden, ist dnrch die 
Erfahrung bestätigt, ebenso dass die Furunculosis bei von gesunden 
Eltern abstammenden Kindern günstig, im Gegentheile jedoch un- 
gunstig verlaufe. Im gegebenen Falle haben wir keine positiven An- 
haltspunkte für die letztere Thatsache; dafür finden wir einen anderen 
Grund, der nicht bloss die In- und Extensität der Furunculosis, son- 
dern auch den ungünstigen Verlauf derselben uns klar macht. Es ist 
der Darmkatarrh, welcher in diesem Falle gewiss durch das plötzliche 
Abstillen eingeleitet wurde. Möglich, dass die Furunculosis schon 
früher bestanden hatte, aber gewiss ist, dass der Darmkatarrh im 
Verein mit schlechter Pflege der Haut sich nicht besserte, sondern 
verschlimdierte. Beide nun entwickelten Krankheiten nagten an dem 
Ernährungszustände des Kindes und so begreifen wir einerseits die 
Entstehung der Atrophie des Körpers, die fettige Degeneration der 
Leber und die Nieren, endlich den Hydrocephalus, welcher in der 
Leiche als Hydrops meningum sich präsentirte, andererseits die Ent- 
wicklung der Gangrän und schliesslich der metastatischen Pneumonie. 
Dasselbe Bild bieten uns die Erwachsenen, die einer chron. Furun- 
culosis unterliegen. 

16. Osteomyelitis maligna acutissima. 
Ein 5jähriger Knabe soll 3 Tage vor der Aufnahme in die An- 
stalt in Folge eines Falles beim Nachhausegehen aus der Schule in 
das rechte Schienbein sich angeschlagen haben. Bald darauf stellten 
sich zuerst sehr heftige Schmerzen ein, welche das Herumgehen un- 
möglich machten, dann Anschwellung des rechten Unterschenkels. 
Beide Symptome haben nun immer mehr zugenommen, was die Eltern, 
da sich dazu noch grosse Hinfälligkeit und Unruhe zugesellten, be- 
wogen hat, wegen Mangels einer entsprechenden Pflege den Knaben 
aus dem Hause zu geben. Wir fanden einen kräftig entwickelten 
Knaben, dessen Bewusstsein umnebelt, dessen Gesichtsausdruck schmerz- 
haft, Hauttemperatur sehr gesteigert und Pulsfrequenz sehr beschleunigt 
war. Der rechte Unterschenkel erschien vom Kniegelenk an bis an 
den untersten Theil bedeutend angeschwollen, prall und fest, dabei 
schmerzhaft. Die Haut war an den vorderen Partien gelblich verfärbt, 
an der seitlichen und hinteren Partie schmutzig dunkelroth. Die Be- 
wegung der erkrankten Extremität verursacht dem Knaben die heftig- 
sten Schmerzen. In den übrigen Organen Hess sich nur das nach- 
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weisen, dass die Herztöne etwas diunpf sind; Stuhl- und ürinent- 
leerung angehalten, der Durst vermehrt. In der kommenden Nacht 
war der Kranke sehr unruhig und delirirte heftig. Bei der Morgeu- 
visite des nächsten Tages zeigte sich Verlust des Bewusstseins, stetes 
Irrereden, Cyanose der Lippen, erschwerte Deglutitioü, sublime Re- 
spiration, kleiner unzählbarer Puls. 

Bei der Section fand man: Osteomyelitis; Osteophlebitis et Peri- 
ostitis ichorosa; Pleuropneumonia duplex; Pericarditis; Nephritis 
embolica. 

Dass die acute Periostitis im Kindesalter ungünstig verläuft, ist 
ein bereits anerkanntes Factum, ebenso dass diese böse Periostitis 
meist nur die unteren Extremitäten und da wieder häufiger den Unter- 
ais Oberschenkel trifft. Weiter ist es bekannt, dass diese Periostitis 
durch das baldige Eintreten von Metastasen sich auszeichnet, welche 
die Ursache des raschen und ungünstigen Verlaufes sind. Da diese 
Metastasen zumeist sehr disseminirt und ihre Produkte selten sehr 
massenhaft sind, so ist es begreiflich, dass die Diagnose derselben im 
Leben meist vermuthet wird, aber selten mit Bestimmtheit zu machen 
ist. Das alles ist es aber nicht, was unseren Fall interessant macht, 
sondern die Eigenthümlichkeit, dass die Periostitis hier durch Osteo- 
phlebitis als Folge der Osteomyelitis veranlasst wurde, dass also 
jene eine secundäre acute Erkrankung bildete, und dass die 
Anschwellung der Extremität nicht, wie gewöhnlich, durch eine 
massenhafte Exsudation unter das Periost, sondern durch eine Infil- 
tration der Weichtheile — als Folge der Venenthrombose — be- 
dingt war. 

Schliesslich erlauben wir uns hervorzuheben, die bereits von 
anderen Autoren gemachte Beobachtung habe durch unsere Fälle eine 
weitere Bestätigung erfahren, da im Exsudate der Extremitäten, 
des Pericards, der Pleura, dann in den embolischen Herden der Nieren 
Vibrionen und Bacterium termo nachzuweisen waren. 

17. Caries ossis sacri, Thrombosis arteriae pulmonalis 
sinistrae kam bei einem 12 Jahre alten elternlosen Knaben vor, der 
durch seine Gemeinde dem Kinderspitale zur Behandlung überschickt 
wurde. Der den Knaben begleitende Bote wusste nur anzugeben, die 
Erkrankung des Kindes bestehe bereits lange Zeit. Bei der Aufnahme 
wurde folgender Status notirt: Der Körper mager, die Haut bleich, 
die Muskulatur dünn und schlaflF, die sichtbaren Schleimhäute blass. 
' Zu beiden Seiten des Halses am Unterkiefer beginnende, die vorderen 
und seitlichen Partien des Halses einnehmende und beinahe bis zu den 
Schlüsselbeinen herabreichende, unregelmässige Substanzverluste, die 
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^nf die Haut sich beschränkend ein missfärbiges trockenes Aassehen 
darboten. Am rechten Oberschenkel unterhalb des Trochanters eine 
Fistelö£fhung, welche beim Druck einen missfarbigen, dünnflüssigen 
Eiter entleerte und in einen nach der Kreuzbeingegend hingehenden 
Kanal fahrte, wobei man nicht im Stande war auf einen blossliegen- 
den Knochen zu gelangen. Die Weichtheile in der Umgebung der 
Fistel erschienen geschwellt und verdickt, bei Berührung unschmerzhaft. 
Die Beweglichkeit der betreffenden Extremität im Hüftgelenke activ 
und passiv beschränkt, und schmerzhaft, das Gelenk selbst zeigte im 
Vergleiche' mit dem anderen keine merkliche Veränderung. 

Entsprechend der Kreuzbeingegend ein etwa thalergrosser mit 
färbigen trockenen Krusten besetzter Substanzverlust der Haut. Im 
Bereiche der Bespirations- und Girculationsorgane keine nachweis- 
baren Veränderungen. Der Unterleib weich, die Leber und Milz durch 
Tastsinn und Percussion vergrössert nachweisbar. Der Appetit sehr 
gut, der leicht unterdrückbare Puls 94, die Temperatur 36*5^ G. Der 
Knabe verweilte in der Anstalt 6 Monate und 13 Tage. In dem Be* 
.finden des Knaben trat nun eine Besserung ein. Der Ernährungszu- 
stand hat sich gehoben, eine immer mehr lebhaftere Granulation an 
den genannten Substanzverlusten stellte sich nach und nach ein und 
die Secretion aus der Fistelöffnung wurde besser und massiger. Diese 
Besserung hielt jedoch leider nicht an. Wir finden nämlich ohne nach- 
weisbare Ursache eine Verschlimmerung in Erscheinung auftreten, die 
ununterbrochen bis zum Tode andauerte. Zunächst wurde der kranke 
Knabe von fieberloser Diarrhöe befallen (breiige Stühle wechselnd in 
der Zahl) zu der sich Anorexie hinzugesellte. Hierauf bemerkte man, 
.dass der Körper wieder unter allmälig sich entwickelndem Hydrops 
der anteren Extremitäten (ohne Albuminurie) abmagere und dass mit der 
vorschreitenden Abmagerung die Propulsationskraft des Herzens immer 
mehr abnehme, ohne dass dabei der Puls frequenter werde. Gleich- 
zeitig erschlafften die Granulationen der Substanzverluste, sie wurden 
anfangs blassroth, dann blassgelblich und trocken. Am Kreuzbeine 
stiessen sich die Granulationen ab und es lag zum Theile der miss- 
färbige Knochen bloss. Die Secretion aus der ^Fistelöffhung wurde 
dünneitrig, bisweilen blutig tingirt, endlich jauchig. Die die Fistel- 
öffnung begrenzenden Weichtheile verfärbten sich und umwandelten 
sich zu einer missfärbigen Pulpa und durch Vergröss'erung der Ver- 
ßchwärung bildete sich am rechten Trochanter ein Substanzverlust, der 
nach und nach Handtellergrösse erreichte. Von Seite der Respirations- 
organe zeigte sich keine Störung, nur bei der Auscultation vernahm 
man in der letzten Zeit einzelne Rasselgeräusche über beiden Lungen. 
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Nun stellte sich bei dem Kranken ohne Yerlnst des Bewnsstseins eine 
immer länger andauernde Schlummersucht bei immer schwächer 
werdendem Pulse und unter Abnahme der Temperatur an den peri- 
pheren Theilen des Körpers ein, bis endlich nach durch fast 3 Tage 
bestehender Agonie der Knabe das Leben aushauchte. 

Das Resultat der Section war: 

Pachymeningitis interna, Thrombosis sinus falciformis et venamm 
meningealium, Ulcera scrophulosa. Hepar adiposum, Tumor lienis, Gat. 
intestinorum; Tuberculosis miliaris pulmonum. Thrombosis arteriae 
pulmonalis sinistrae accedente oedemat. pulmonis sinistri. 
Caries ossis sacri et coccygis. 

Die linke Pulmonalarterie war von der Theilungsstelle in ihren 
beiden ersten Aesten mit einem hefengelben, br&chigen, nur lose an- 
haftenden Thrombus yoUständig erfüllt. Die untere Partie des Kreuz- 
beins und das Steissbein waren blossgelegt, schiefergrau verfärbt, 
arrodirt, wie abgenagt, die umgebenden Weichtheile erschienen schvrie- 
lig verdichtet. Die Caries ossis sacri et coccygei gehört zu Folge der 
Angabe zu den seltensten Erkrankungen der Columna vertebralis; ge* 
wiss ist dies im Kindesalter, denn der mitgetheilte Fall ist der erste, 
denn wir gesehen haben, was bei dem grossen Materiale, das das 
Kinderspital alljährlich uns bietet, gewiss in Betreff des Vorkommens 
dieser Affection viel zu sagen hat. Die Thrombosis arteriae pulmona- 
lis muss, weil ohne Erscheinungen während des Lebens verlaufend, in 
der allerletzten Zeit entstanden sein. Dass sie nicht postmortal zu 
Stande gekonmien ist, dafür spricht die BeschaflTenheit des Thrombus 
und das Lungenödem. Die Thrombosen der Sinus sind durch die ge- 
störte Girculation zu erklären, ebenso die Pachymeningitis interna. 
Schliesslich sei uns erlaubt aufmerksam zu machen, dass in dem ge- 
gebenen Falle die miliare Tuberculose, welche hier am Höhepunkte 
der gestörten Ernährung sich etablirte, nur auf die Lungen sich 
beschränkt hat, was wir übrigens häufig zu sehen Gelegenheit haben 
und dass sie in diesem Falle ohne Tyrosis der Lymphdrüsen vorge- 
kommen, was eben selten ist. 

18. Scarlatina mit Icterus und Arthritis purulenta 
complicirt betraf einen 10 Jahre alten, wohlgenährten, kräftig ent- 
wickelten und bisher immer gesunden Knaben, der einen Tag vor der 
Aufnahme in's *Kinderspital über Halsschmerzen klagte und dabei be- 
deutend fieberte. Das Ergebniss der Untersuchung war: Diphtheritis 
des Rachens und der Nase^ massiges Scarlatinaexanthem, grosse 
Prostration der Kräfte und hohes Fieber. Am Höhepunkte des Blüthe- 
£tadinms erbrach der Knabe mehrmals ohne irgend eine nachweisbare 
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Veranlassung. Zwei Tage darauf bemerkte man eine gelbliche Ver-» 
farbnng der Sklera, der bald die des Gesichtes folgte. Der Icterus 
verbreitete sich nnn über den ganzen Körper, doch trat die gelbliche 
Verfärbung der Haut wegen des bestehenden Scharlachexanthems nicht 
so hervor. Der gelassene Urin enthielt Gallenpigment anfangs mehr, 
später wenig, hingegen hatten die Stühle die bekannte Beschaffenheit. 
Interessant war das Verhalten der Temperatur zum Pulse; während 
jene constant eine hohe war (39 — 39*5), war dieser retardirt 
(70 — 84). Inzwischen besserte sich die Nasopharyngitis, hie und da 
begann auch die Abschuppung, dagegen stellten sich Schwellung und 
Infiltration des Halses, besonders rechterseits ein. Die Diurese war 
durch diese Zeit immer spärlich und die Untersuchung des Urins er- 
gab: Epitheldesquamat, wenig Gallenpigment, Albumen. Nach einer 
mehr als 24 Stunden anhaltender Besserung in dem Befinden des 
Kranken stieg mit Einem Male die Hauttemperatur unter gleich- 
zeitiger Pulsfrequenz; dabei wurde der Knabe sehr unruhig und 
klagte über sehr heftige Schmerzen in den Gelenken namentlich, der 
oberen Extremitäten. Den Tag darauf schwollen die beiden Ellbogen- 
gelenke, besonders rechterseits an und noch an demselben Tage — 
dem 10. des Aufenthaltes in der Anstalt — verschied der Kranke 
während andauernder grosser Unruhe plötzlich. 

Die vorgenommene Section ergab: 

Der Körper kräftig, die Hautdecken gelblich verfärbt, am 
Stamme und hie und da an den Extremitäten mit lividen Flecken 
besetzt, die Epidermis stellenweise sich abschuppend. Das Schädel- 
dach compact, locker geronnenes Blut in den Sichelblutleitern, die 
Meningen leicht getrübt, massig bluthaltig, serös durchfeuchtet, die 
Hirnsubstanz teigig weich, von leicht zerfliessenden Blutpunkten be- 
setzt, die Cervicaldrüsen geschwellt, succulent, von Eiterherden durch- 
setzt und rechterseits in der Mitte derselben eine wallnussgrosse, mit 
Eiter erfällte Höhle. Die Schleimhaut der oberen Luftwege blassroth 
injicirt, die des Rachens dunkelroth. ihre Follikel geschwellt, an der 
Stelle der Tonsillen tiefe, glattwandige Taschen; am rechten Rande 
der Epiglottis und an dem entsprechenden Ligamentum aryepiglotticum 
ein länglicher, mit flottirenden Rändern versehener glatter Substanz- 
verlust. Die rechte Lunge frei, gedunsen, blutreich, hie und da in den 
Bronchien gelber Eiter; die linke Lunge frei, ähnlich beschaffen, an 
der Basis erscheint die Serosa von Blutextravasaten durchsetzt, das 
darunter befindliche Gewebe schaumig ödematös. Im Herzbeutel etwas 
gelbes Serum. Das Herz gross, am serösen Ueberzug im Verlaufe der 
Gefasse stellenweise blutig sufiiindirt, und über der Herzspitze mit 
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einer warzigen bindegewebigen Auflagerung versehen; die Muskula- 
tur desselben äusserst, welk, schlaff, fahl verfärbt, in den Herzhöhlen 
reichliche, lockere Blutgerinnsel. Die Milz 5'' lang, 3** breit, welk, 
ihr Gewebe breiig, die Malpighischen Knötchen vergrössert. Die Leber 
gross, fest, brüchig, das Gewebe undeutlich acinös, blassgelblich braun, 
die Gallenblase strotzend erfüllt von grüngelblicher Galle. Die Nieren 
gross, die Kapsel leicht abziehbar, die Corticalis geschwellt, das Ge- 
webe succulent, bräunlich roth und blutreich. Die Schleimhaut der 
Nierenbecken aufgelockert, injitsirt und zart ecchymosirt. Reichlicher 
dickflüssiger Inhalt im Magen, die Schleimhaut stark gewulstet, 
warzig verdickt. Um die Ausfuhrungsgänge der Gallenwege bis zur 
Haselnussgrösse geschwellte markig infiltrirte Lymphdrüsen. Breiiger 
Inhalt im Dünndarm, die Schleimhaut stark gelockert und ecchymosirt, 
die Follikel vergrössert und im untersten Ileum pigmentirt. Die Schleim- 
haut des Dickdarms geschwellt und fleckig geröthet. Im contrahirten 
absteigenden Colon lehmfarbene Fäces, die Schleimhaut daselbst ähnlich 
beschaffen. Die Gelenke angeschwollen, das Unterhautzellgewebe 
um dieselben ödematös, die Gelenkkapsel selbst mit eitrigem In- 
halt erfüUts 

Das Resultat der Autopsie ist: 

Hyperämie des Gehirns mit Oedem der Meningen, Diphtheritis 
des Pharynx mit der Tendenz zur Heilung, blutige Suffusionen der 
Pleura und des Pericards, fettige Degeneration des Herzens und der 
Leber, acuter Milztumor, parenchymatöse Nephritis, Magen-Darm- 
katarrh, eitrige Infiltration der Lymphdrüsen und des Bindegewebes 
am Halse, Arthritis purulenta, Hyperplasie der Lymphdrüsen um die 
Gallenwege mit Stauung der Galle in der Gallenblase bei Durch- 
gängigkeit der Wege. Desquamation der Haut. 

Dass in dem gegebenen Falle der scarlatinöse Process die Haupt- 
krankheit war, geht sowohl aus der Beobachtung am Krankenbette 
als auch aus dem Sectionsergebnisse hervor. Ebenso ist es klar, dass 
die Arthritis mit der Scarlatina im innigen Nexus steht, und dass 
die Diphtheritis des Pharynx mit der folgenden eitrigen Infiltration 
am Halse das Mittelglied der Entwicklung bildete. 

Die Arthritis ist als Complication der Scarlatina zwar selten, 
aber doch häufiger als der Icterus, der bei unserem Kinde in Er- 
scheinung getreten ist. Es fragt sich nun, war der Icterus nicht der 
Ausdruck der pyämischen Erkrankung oder war derselbe durch den 
Magendarmkatarrh oder die hyperplastischen Lymphdrüsen veranlasst? 
Nehmen wir in Betracht, dass der Magendarmkatarrh die Zeichen der 
Chronicität mit acutem Nachschübe an sich trage, dass die Infiltration 
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der Lymphdrüsen um die Gallenwege mit dieser Erkrankung im Zu- 
sammenhange stehe, dass dei^ Icterus nach vorausgegangenem Er- 
brechen — die Zeit des Eintrittes der Aeuität des Katarrhs in Folge 
der Scarlatina und der mittlerweile sich entwickelnden parenchymatösen 
Nephritis — schon vor der allgemeinen pyämischen Infection sich zu 
entwickeln begann, dass die Gallenblase von Galle strotzend erfüllt 
war, endlich dass es bekannt ist, die Ursache des Icterus lasse sich 
post mortem nicht nachweisen; so glauben wir annehmen zu können, 
der in diesem Falle die Scarlatina complicirende Icterus sei als 
Stauungs- und nicht als hämatogener Icterus aufzufassen. 

19. Tuberculosis miliaris; Scarlatina; Peritonitis 
adhaesiva sahen wir bei der 3 Jahre alten, elternlosen Johanna P. 
Sie wurde mit Rachitis und Bronchoadenitis aufgenommen. Ein steter 
Meteorismus, welcher zur Zeit der Verdauung besonders nach dem 
Mittagsessen sich stets gesteigert hatte, war das Symptom, welches 
namentlich bei dem Kinde in die Augen springend war; dabei klagte 
das Mädchen nie über Schmerzen, erfreute sich eines guten Appetites 
und magerte nicht ab , obwohl die Stuhlentleerungen , Betreff 
der Zahl, der Consistenz und des Geruches variirend darauf hindeu- 
teten, dass der Darmkanal keineswegs in Ordnung sei. Nach dem einen 
halben Tag dauernden Prodromalstadium, in Fieber und Verlust des 
Appetites bestehend erkrankte das Mädchen an Scarlatina. Das In- 
teressante war nun, dass die Eruption am Unterleibe am intensivsten 
ausgesprochen war, wie man dies bei der Scarlatina wohl selten be- 
obachten wird, und die Abschuppung hier in grossen Fetzen stattge- 
funden hatte, wie es zumeist nur an den Händen und Füssen vorzu- 
kommen pflegt. Das Mädchen erlag der intercurrirenden Krankheit, 
da gleichzeitig eine intensive Diphtheritis vorhanden war. Die Auto- 
psie wies nach: Rachitis, Diphtheritis des Pharynx, die sich bis an die 
Epiglottis fortsetzte, die von den Seiten in die Tiefe angenagt er- 
schien. Die Substanzverluste derselben waren mit zottigem Gewebe 
besetzt. Bronchopneumonie rechterseits. Verkäsung der Bronchialdrüsen, 
fettige Degeneration des Herzens und der Leber, acuter Milztumor, 
parenchymatöse Nephritis. Das grosse Netz vielfach an die Bauch- 
wand fixirt, und im Gekröse selbst verschiedene pseudomembranöse 
Stränge, von denen einer von Rabenkieldicke zum Mesenterium des 
Colon descenden's sich hinzieht, in die dadurch gebildete Bauchpforte 
erscheint eine Dünndarmschlinge eingeschoben. Die darüber befindliche 
Partie des Dünndarms meteoristisch aufgetrieben, die untere verengt. 
Die Darmschlingen allenthalben mit hanfkorngrossen grauen Knötchen 
besetzt. Im unteren Ileum die Schleimhaut mit unregelmässigen Sub- 
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Stanzverlusten versehen, in deren Rändern grauliche Knötchen er-* 
scheinen. Im Dickdarm breiige Fäces; die Schleimhaut verdickt, an 
den Falten schiefergrau gefärbt. Die Mesenterialdrüsen von graulichen 
Knötchen durchsetzt. Die Peritonitis adhaesiva gab sich in unserem 
Falle während des Lebens nur durch den bald mehr, bald weniger 
hervortretenden Meteorismus kund, dessen Bestehen nun leicht zu er- 
klären ist. Dieses Symptom erfordert daher in Betreff der Diagnose 
1)ei Kindern stete Berücksichtigung. Die Tuberculosis miliaris peri-^ 
tonei, welche bei Kindern bekanntlich durch heftige Schmerzen sich 
kundgibt, verlief hier schmerzlos, möglich das die intercurrirende 
Scarlatina den Grund abgegeben hat, dass das Kind sich nicht mehr 
beschaute. Von grossem Interesse ist hier die Combination der Scar-* 
latina und Tuberculosis miliaris. Sicher ist die letztere Krankheit 
erst in der letzten Zeit entstanden, allein ob sie durch den scarlati- 
nösen Process hervorgerufen oder neben diesem gleichzeitig sich ent- 
wickelt hat, lässt sich nicht mit Bestimmtheit entscheiden. Per ana- 
logiam scheint das erstere das Wahrscheinliche zu sein. Dass die von 
Hebra bei der Variola gemachte Aeusserung: Die Variolaeruption 
sei an erkrankten Stellen immer intensiver, auch bei der Scarlatina 
Geltung habe, ersehen wir aus diesem Falle. 

Anschliessend theilen wir einen 2. Fall von Combination der 
Scarlatina und Tuberculose, aber in einer anderen Form mit. 

20. Tuberculosis tubarum et uteri bei einem 5 Jahre 
alten, an Scarlatina verstorbenen Mädchen. 

Das Kind erkrankte 3 Tage vor der Aufnahme in's Kinderspital 
unter Fiebererscheinungen, Convulsionen und Schlafsucht. Ueber die 
Antecedentien vor der gegenwärtigen Erkrankung haben wir keine 
yerlässlichen Daten in Erfahrung gebracht. Hochgradig ausgesprochenes 
Exanthem, Pharyngotonsillarentzündung, Milztumor, ümnebeltsein des 
Bewusstseins, Schlafsucht neben hohen Fiebersymptomen fanden wir 
an dem zwar regelmässig gebauten, aber mittelmässig genährten 
Kinde. Während der 3 Tage des Aufenthaltes in der Anstalt ver- 
schlimmerte sich die Rachenaffection nicht, das Fieber blieb je- 
doch constant hoch, die Bewusstlosigkeit trat immer mehr hervor und 
unter plötzlichem Erblassen des Exanthems stellte sich der Tod nach 
einer kurzen Agone ein. An der Leiche zeigte sich: Hyperämie des 
Gehirns, Katarrh des Pharynx, Verschwärung der Tonsillen, Synechie 
der rechten Lunge, deren Gewebe hie und da von käsigen, hanfkorn- 
grossen Knötchen durchsetzt war. Katarrh der Bronchien beiderseits. 
Verkäsung der Bronchialdrüsen. Verwachsung des Mesenteriums und 
der Darmschlingen durch zelliges, käsige Herde umschliessendes Ge- 
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webe an der Bauchwand. Fettleber and acuter Milztumor. Vergrösse* 
rang der Mesenterialdrusen mit gleichzeitiger Durchsetzung ihres Paren- 
chyms von grauem hirsekorogrossen Knötchen. Intumescenz der 
solitären Follikel im Dünndarm. Der Uterus haselnussgross, 
seine Höhle mit käsiger Masse erfüllt, nach deren Entfer- 
nung die nun stellenweise verdickte Schleimhaut zum Vor- 
scheinkommt, das Uterusparenchym jedoch intact ist. Beide 
Tuben gleichfalls im Innern mit einem käsigen Belege ver- 
sehen, die Schleimhaut darunter zerstört. Neben der bereits 
hervorgehobenen Combination der Scarlatina mit Tuberculose, welche 
auf den Ausgang der Scarlatina in praktischer Beziehung von grosser 
Bedeutung ist, ist es die Tubouterinal-Tuberculose, welche in unserem 
Falle die Aufmerksamkeit beansprucht, um so mehr als sie im Rin- 
desalter ein seltenes Leiden ist. Es ist zu bedauern, dass wir über das 
Befinden der Kranken vor dem Auftreten der Scarlatina keine Kennt- 
nifis haben. Aus unserem Falle lernen wir in Betreff der Tuberculose, 
dass, wie die Yerkäsung der Bronchialdrüsen der Ausgangspunkt für 
die Miliartuberculose der rechten Lunge, so die Yerkäsung der Tuben 
und des Uterus, sowie des Peritoneums jener für die der Mesenterial- 
drusen war. 

Nach allem scheint wahrscheinlicher zu sein, der Yerkäsungs- 
process in der Unterleibshöhle sei älter als der der Brusthöhle, so 
dass wir also den Fall vor uns haben, wo die Tuberculose von der 
Unterleibshöhle aus begonnen hatte. Da zu Folge unserer Erfahrung 
die Tuberculose des Peritoneums bei Kindern häufig, die der Geni- 
talien selten ist, so glauben wir, die Tubouterinal-Tuberculose sei 
hier nicht als primäres, sondern als secundäres Leiden anzusehen. 

. 21. Hernia umbilicalis adnata seu Omphalokele con- 
genita bei einem 4 Tage alten Knaben. 

Zu Folge Aussage des behandelnden Arztes wurde das Kind mit 
dem harten Tumor in der Nabelgegend geboren. In der Meinung das 
Kind am Leben zu erhaken, wenn der Tumor, welcher dem Kinde 
keine Störangen zu veranlassen schien, entfernt wird, wurde die 
Unterbindung en masse vorgenommen. Selbstverständlich mussten durch 
diesen Act am Tumor Yeränderungen in Erscheinung treten. Bei der 
Aufnahme des ziemlich gut genährten und regelmässig gebauten Kin- 
des sahen wir am Unterleibe entsprechend der Nabelgegend eine birn- 
formige, 7 Ctm. im breitesten, 77« Ctm. im längsten Durchmesser 
betragende, dunkelschwarzgrau gefärbte, gleichmässig harte Geschwulst, 
welche an der Basis bis zur Höhe von mehr als 1 Ctm. von der all- 
gemeinen Decke, im übrigen nur von einer zarten, serös glänzenden 



64 Dr. Thoodor Neoreatter und Dr. Josef Satmon. 

Haut überzogen ist. Beim Betasten der Geschwulst gab das Kind' 
keine Schmerzänsserung kund, wie überhaupt sonst nichts Abnormes 
bei dem Kinde nachzuweisen war. Den nächsten Tag barst die Ge- 
schwulst von selbst, wobei eine grosse Menge jauchiger Flüssigkeit 
sich entleert hatte. Unter den Erscheinungen der Peritonitis und der 
zunehmenden Inanition starb das Kind 2 Tage nach erfolgter Ber- 
stung. Eine Stuhlentleerung fand nicht statt. Bei der Section wurde 
folgender Befund notirt: 

In der Nabelgegend ein bimformiger, 4" langer Tumor, der 
schwappend, missfärbig an der unteren Peripherie einen Längsschlitz 
zeigt, aus dem sich eine übelriechende jauchige Flüssigkeit entleert, 
in dessen Nähe sich der Nabelstrang inserirt. Der Unterleib meteo- 
ristisch aufgetrieben, das Peritoneum in der linken Hälfte bei Eröff- 
nung der Bauchhöhle mit trüber Flüssigkeit übergössen, Peritoneum 
überall blass. Der absteigende Theil und die quere Partie des Dick- 
darms von der Stärke eines Bleistiftes tritt durch den Nabelring in 
die vorhin erwähnte Geschwulst mit seinem Mesocolon. Aus dem 
Nabelring tritt auf der anderen Seite der stark ausgedehnte Dünn- 
darm, der nur etwa 2** von der Austrittstelle vom Darminhalt gefüllt 
ist; die übrige Partie des Dünndarms ist mit Gas gebläht und grob 
dendritisch injicirt. Der normal gelagerte Magen im Fundus vollständig 
erweicht. Die Leber gross, von einem in's andere Hypochondrinm 
ragend, auf der vordem Fläche ein breiter, leicht facettirter Eindruck. 
Die Vena umbilicalis tritt nach aussen von dem den Nabelring ver- 
lassenden Dünndarm in den ersteren ein, fahrt wenig flüssiges Blut. 
In der linken Nabelarterie lockere Blutgerinnsel, die rechte leer. Der 
Urachus geschlossen. Der Darmkanal verläuft in einfacher Schlinge 
durch den Hemialsack und sein verdicktes Mesenterium ist mit der 
dünnwandigen Umhüllung der Hernia membranös verwachsen. Im vor- 
gelagerten Darmkanal, sowie zwischen ihm und den Wandungen des 
Bruchsackes locker geronnenes Blut. — D^n Inhalt der Geschwulst 
bildeten einerseits Darmschlingen, andererseits ein durch die Unter- 
bindung hervorgerufener blutiger Erguss, welcher in Jauche zerfallend 
die Wandung der Geschwulst durchbrochen hatte. Die Impermeabilität 
des Darmrohres war dadurch bedingt, dass einerseits das Colon de- 
scendens und ein Theil des Colon transversum durch den Nabelring in 
die Hernialgeschwulst eingelagert war, andererseits durch den mittler- 
weile sich steigernden Meteorismus im ausserhalb des Bruches befind- 
lichen Darm an dieser Stelle die genannten Theile des Darmrohres 
auch noch comprimirt worden sind. 
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22. Palatam fissum. 

Wir haben vor nns einen 6 Wochen alten mangelhaft ernährten 
Knaben, bei dem der Gaumen gespalten war. Diese Missbildong be- 
schränkt sich bloss auf den weichen Theil des Gaumens und bildet 
mit der Uvula zwei symmetrische Hälften. Die Ränder derselben sind 
Tollkonmien glatt und eben. Von den gereichten Speisen und Geträn- 
ken geht der grösste Theil derselben durch die Nase während des 
Schlingens zurück, so dass in Folge dessen die Fütterung des Kindes 
mit Schwierigkeiten verbunden ist. Ausser der bereits erwähnten 
mangelhaften Allgemeinernährung des Körpers ergab die Untersuchung 
sonst nichts Abnormes. In den nächsten Tagen fiel die ungewöhnliche 
Ruhe des Kindes auf. Das Kind meldete sich nämlich weder um 
Nahrung noch um Trank, noch wurde es unruhig, wenn es durch Ex- 
cremente verunreinigt war, und zeigte eine grosse Gleichgiltigkeit beim 
Baden und bei andern Verrichtungen mit demselben. Dieses Symptom 
war um so augenfälliger, als ja künstlich gefutterte Kinder nur selten 
eine solche Ruhe darbieten. Zu dieser Ruhe gesellte sich bald Schlum- 
mersucht, welche so überhand genommen hatte, dass das Kind später 
zur Zeit der Darreichung der Nahrung geweckt werden musste. In- 
zwischen trat wiederholt nach dem Genüsse der Nahrungsmittel Er- 
brechen auf und die Stuhlentleerungen wurden sehr dünnflüssig, übel- 
riechend und waren dann und wann von Schleimflocken durchsetzt. 
Mit dem Erscheinen der flüssigen Stuhlentleerungen ging Hand in 
Hand die allmälige Entwicklung des Meteorismus, der allgemeinen 
Anämie und der hochgradigen Abmagerung einher. Bisweilen bemerkte 
man zwar eine frequentere Respiration, allein das Athmen war so 
schwach, das es unmöglich war, die Qualität desselben zu bestimmen. 
Auch die Herzaction wurde immer schwächer, so dass in den letzten 
Tagen der Puls kaum zu tasten war, und eine allgemeine Eiskälte 
der peripheren Körpertheile sich bemächtigt hatte. Convulsionen 
waren bis zum Tode des Kindes nicht aufgetreten. 

Bei der Section fand man: Palatum fissum, Bronchopneumonia^ 
Cat. ventriculi et intestinorum; Atrophia; Haemorrhagiameningum. 

Letztere hatte die hinteren und mittleren Schädelgruben einge- 
nommen und gab sich auf die Art kund, dass die Dura mater an 
dieser Stelle mit einem rothbraunen, leicht abstreifbaren, hie und da 
mehrere Linien dicken Beschlag versehen war, und dass die weichen 
Hirnhäute, diesen Stellen entsprechend, dann an dem Pons und am 
kleinen Gehirn rostfarben pigmentirt waren. Die Hirnsubstanz zeigte 
keine Veränderung. Dieser Fall ist hier angeführt wegen der ange- 
bornen Missbildung und der Haemorrhagia meningum. Palatum fissum 

Oefter. Jahrb. f. Pidiatrik. 1876. I. 5 
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wird zwar nicht so selten beobachtet, aber selten ohne gleichzeitiges La^ 
gostoma und noch seltener, wo die Spaltung bloss auf den weichen Theil 
des Gaumens beschränkt ist. Die Extravasate in die Meningen sind be- 
kanntlich bei Neugebornen und Säuglingen nicht so selten, allein ihre 
Symptome während des Lebens sind wegen der langsamen Entstehungs- 
weise derselben, der Abwesenheit aller entzündlichen Reizung und der 
geringen Einwirkung auf das Gehirn völlig dunkel, so dass ihre Dia- 
gnose während des Lebens kaum möglich ist. In unserem Falle waren 
die auffallende Ruhe bei Fehlen jeder Lähmung und jeder 
Convulsion das besonders hervortretende Symptom. In Betreff der 
Aetiologie wird hier eine äussere Ursache wirksam gewesen sein, denn 
dass die Hämorrhagie schon lange bestanden habe, beweist die Verände- 
rung an den Meningen und erwägt man, dass das Kind erst 6 Wochen alt 
war, so liegt es nahe anzunehmen, die Hämorrhagie sei zur Zeit des 
Geburtsactes zu Stande gekommen, umsomehr als Hämorrhagien bei 
kachektischen Kindern meist dann gefunden werden, wenn diese nach 
eklamptischen Anfallen gestorben waren, die hier gefehlt haben. 
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Bnumenant in Gleichenberg. 



Die im Kurorte selbst entspringenden Säuerlinge der Gleichen- 
berger Quellgruppe, also vorzüglich die Constantins- und Emma-Quelle 
rangiren bekanntlich in die Reihe der muriatischen Natronwässer, und 
zeigen in ihrer chemischen Constitution eine strenge Analogie mit den 
Quellen von Ems, wie die folgende vergleichende Zusammenstellung 
darthun wird. Die betreffenden Zahlenwerthe sind den Analysen von 
Gottlieb (Gleichenberg) und Fresenius (Ems) entnommen, die vom 
ersteren Chemiker angeführten einfach kohlensauren Salze in Bicar- 
bonate umgerechnet, und von den ein Ganzes nicht erreichenden 
Minimalbestandtheilen nur das Eisen aufgenommen. Als Repräsentant 
der nur in ihrer Temperatur wesentlich unter einander differirenden 
Emser Quellen wurde das Kränchen gewählt. 
In 10.000 Theilen: ( 

Natron-Bicarbonat 
Kalk- . „ 
Magnesia- „ 
Eisen- „ 

Chlornatrium 
Summe der festen Stoffe 
Freie Kohlensäure 
Temperatur (Celsius) 



35-5494 

5-1028 

7-2259 

00473 

18-5131 

68-7071 

22-6623 



ma-Quelle 


Kränchen 


31-7608 


19-79016 


5-1955 


2-16174 


7-3781 


2-06985 


00648 


0-01989 


16-9064 


9-83129 


64-2446 


35-19231 


13-2135 


10-39967 


12-25 


35-86 



16-40 

Es ergibt sich aus dieser Zusammenstellung: 

a) Dass das Verhältniss zwischen doppelt kohlensaurem Natron und 

Kochsalz in den Gleichenberger und Emser Quellen dasselbe ist, 

indem das erstere beiderseits etwa in der doppelten Menge des 

letzteren vorhanden ist. 

5* 



68 Dr. C. Clar. 

bj Dass die Analogie der Zusammensetzung besonders zwischen der 
Constantinsquelle und dem Eränchen eine sehr strenge ist, und 
dass die erstere im Ganzen sowohl als im Einzelnen etwa den 
doppelten StoflPgehalt des letzteren aufweist, während umgekehrt 
die Temperatur des Kränchen mehr als doppelt so hoch ist, als 
jene der Constantinquelle. 
c) Dass die Emmaquelle etwas stof^rmer und kälter als die Con- 
stantinsquelle ist, vor Allem aber bedeutend weniger freie Koh- 
lensäure enthält, während ihr allerdings auch geringer Eisenge- 
halt j\3nen der Constantinsquelle übertrifft. 
Bei der grossen Aehnlichkeit der Quellen beider Kurorte lautet 
denn auch die allgemeine Hauptindication für beide gleichmässig: 
Katarrhe aller Schleimhäute, und in möchte in diesen Zeilen aus der 
Reihe der speciellen Heilanzeigen unseres Kurplatzes nur zwei her- 
vorheben, welche vorzüglich das Kindesalter betreffen, und die theo- 
retisch ebenso stichhältig als praktisch erprobt sind. 

Die milden und constanten klimatischen Verhältnisse Gleichen-^ 
bergs indiciren den Kurgebrauch zu allernächst bei chronischen Katar- 
rhen der Luftwege, und es kommt in dieser Richtung vor Allem nicht 
nur der einfache Bronchialkatarrh in Betracht, sondern auch alle 
anderen Folgekrankheiten acuter Bronchitiden, und bei Kindern ganz 
speciell die üeberbleibsel jener Bronchopneumonien, welche häufig 
den Verlauf von Morbillen und Pertussis compliciren, und gewöhnlich 
mit einer bedeutenden Depression der Ernährung einhergehen. Es ist 
ganz in der Natur der Sache gelegen, wenn bei den superficiellen 
Formen von Lungenverdichtung in Gleichenberg zufriedenstellende 
Beobachtungen gemacht werden, denn die günstige Wirkung warm- 
feuchter Klimate mit geringen Schwankungen der Meteorationswerthe 
und alkalisch-muriatischer Säuerlinge auf Katarrhe der Respirations- 
schleimhaut ist ein von Alters her feststehender Erfahrungssatz, und 
die lobulären Herde der Katarrhalpneumonie entwickeln sich ja auf 
dem Boden einer Capillarbronchitis und auf Grund der durch ilwr 
Secret veranlassten Bronchiolensperre. Der zähe Schleim verklebt die 
Falten der geschwellten Mucosa der kleinsten Bronchien, und in den 
Alveolen abgesperrte Luft tritt endosmotisch in's Capillarblut tib^, so 
dass der von dem betreffenden Bronchiolus versorgte Lobulus luftleer 
wird, und collabirt. Der Collaps einzelner Lungenabschnitte zieht 
wieder emphysematöse Blähung der Nachbarregion nach sich, und 
dort, wo der Reiz des in die Alveolen aspirirten in Zersetzung be- 
griffenen Secretes eine entzündliche Reaction hervorruft, tritt endlich 
auch exsudative Infiltration ein. 



Swfli indicttionen Gleichmberfs in Kindesaller. SS 

IMe chronische Katarrhalpneamoilie aU snperfioieller, seine Ver- 
dichtungsmassen in die Lufträume des Organes setzender Process bil- 
det eine specifische Indication Gleiohenbergs, welche weit mehr zu 
betonen ist, als die Indication für stationäre Pbthiße, bei welcher 
die Yerdichtang das Lnngengerast selbst betrifft, denn im ersteren 
Falle handelt es sich um die Beseitigung nicht des bloss begleitenden, 
sondern des veranlassenden Katarrhes, und es sind deshalb wirklich 
enrative und nicht bloss palliative Resultate zu erzielen. Ich habe 
selbst bei Erwachsenen die Lösung katarrhalpueumonischer Infiltrate 
beobachten können, während die parenchyoiatösen Verdichtungen kä* 
siger oder indurirter Spitzeninfiltrate nur zerfallen oder schrumpfe^ 
können. Die Thatsache, dass man Im Rindesalter noch viel häufiger 
chroniche Brondiopneumonien unter günstigen diätetischen Bedin- 
gungen schwinden sieht, sollte also dazu auffordern, diese wohlbegrün-- 
dete Indication Gleichenbergs mehr zu berücksichtigen^ und besonders 
nach Masern, Keuchhusten und acuter Bronchitis schwer reconvale- 
scirende Kinder die Kur gebrauchen zu lassen. Allerdings dürfen keine 
Fieberbewegnngen mehr vorhanden sei^, denn bei Temperaturer- 
höhungen kann ein warmfeuchtes, südlich subalpines Klima offenbar 
nicht, wie häufig supponirt wird, „sedativ* wirken, abgesehen davon, 
dass dann vom Genüsse des Säuerlings nicht die Bede sein kann. Bei 
fieberlosen Fällen nun verwendet man am besten die schwächere und 
wohlschmeckendere Emmaquelle in kleinen aber öfteren Dosen und 
man wird damit auch eine günstige Wirkung auf die gewöhnlich dar- 
niederliegende Verdauung und Assimilation erreichen, indem der kalte 
Säuerling nicht nur die Magen- und Darmperistaltik anregt, sondern 
seine in's Blut aufgenommenen Salze auch zur Beschleunigung des 
Stoffwechsels beitragen. Auf diese Weise wird auch eine reichlichere 
Stoffzufuhr z. B. in Form von Milchkuren ermöglicht, und mit ver- 
mehrtem Appetit tritt auch eine bedeutende Hebung der Ernährung 
ein. Zur Nachkur kann dann auch unsere Klausner Stahlquelle ge- 
trunken werden, welcher leichte reine Eisensäuerling auch von Kin- 
dern gut vertragen wird, und bei fieberlosen anämischen Zuständen 
gute Resultate gibt. Für Hauskuren würde sich noch der Johannis- 
brunn, ein alkalisch-muriatischer Eisensäuerling empfehlen, der aber 
vom Kurorte zu weit entfernt entspringt, um an der Quelle getrunken 
werden zu können. In Fällen wo durch Schrumpfung und Induration 
der Atlektasen bis zur Bronchiektasie ausgebildete Erweiterung der 
angrenzenden Lufträume entstand, wird auch der Inhalationssaal für 
Fichtennadeldämpfe zu benützen sein, um die Expectoration zu er- 
leichtem, und die Secretion endlich nach Möglichkeit zu verringern. 
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im Allgemeinen wird aber in dieser Richtung Bchon der Aufenthalt 
in den Fichtenpflanzungen des Parkes genügen. 

Eine andere Form von chronischem Katarrh mit bedeutender 
Schädigung der Allgemeinernährung ist der chronische Darmkatarrh 
mit Neigung zu diarrhöischen Entleerungen auf geringe Veranlassung, 
wie er bei Kindern häufig nach Enteritis zurückbleibt. Hier leistet 
die erwärmte Constantinsquelle mit Milch gemengt vorzügliche Dienste. 
Durch das in einem geheizten Wasserbade und mit thermometrischer 
Controle des Abflusses vorgenommene Erwärmen entweicht ein bedeu- 
tender, durch Aussprudeln noch zu vermehrender Antheil der freien 
Kohlensäure, und so fallen jene beide Momente — Kälte und Koh- 
lensäure — weg, welche die Peristaltik hier in unerwünschter Weise 
anregen würden, während im Gegentheile das warme Getränk einen 
beruhigenden Einfluss auf die Darmbewegungen ausübt. Andererseits 
ist es Erfahrungsthatsache, dass bei Trinkkuren mit Constantinsquelle 
entsprechend der mächtigen Anregung der Diurese gewöhnlich die Secre- 
tion des Darmes abnimmt, so dass gewöhnlich ein ausgleichendes diäteti- 
sches Verhalten nöthig ist, um Obstruction zu vermeiden. In unserem 
Falle aber ist diese Wirkung erwünscht, und unter so günstigen Vor- 
bedingungen kann sich die antikatarrhalische Wirkung der Quellsalze 
ungestört entfalten. 

Der Zusatz von Milch geschieht einerseits zur Geschmacksver- 
besserung, denn in der erwärmten und evaporirten Quelle wird der 
laugenhaft salzige Geschmack der fixen Bestandtheile nicht mehr 
durch die prickelnde Kohlensäure gedeckt, anderntheils zur Verdün- 
nung der starken Quelle, und endlich wird die Milch in solchen 
Fällen mit dem alkalischen Wasser gemengt selbst besser vertragen 
als rein, so dass hier die sonst getrennte Milch- und Quellenkur 
besser vereinigt wird. 



IV. 

Deter lie sopaoste Bleiorrlioea scropliAsa. 

Von 

•r. S. Heil, 

emerit erstem Secondannt der Augen-lbth. und Klinik des Hern Prof. ?. Jaeger im aUgem. 

Krankenhause Wien. 



Im Verlaufe meiner Vorträge über Pathologie und Therapie der 
Augenkrankheiten, die ich auf Prof. v. Jaeger's Klinik hielt, sowie 
während des Ambulatoriums dieser Klinik, welches täglich zum Theil 
von mir abgehalten wurde,*) nahm ich häufig Gelegenheit, die Aufmerk- 
samkeit der CoUegen auf ein Krankheitsbild zu lenken, welches wohl 
auch den älteren Augenärzten schon bekannt war, in seiner Wesen- 
heit aber unrichtig gedeutet wurde. Dasselbe gibt aber auch in 
unserer Zeit w«gen semer Aehnlichkeit mit anderen Processen häu- 
figen Anlass zu Verwechslungen, welche, wenn sie auch dem Spe- 
cialisten seltener aber immerhin passiren, den übrigen Fachgenossen 
in der Praxis nicht so sehr wegen der Therapie als vielmehr wegen 
der Prognose sehr oft unangenehm werden können. Ich will deshalb 
meine Erfahrungen über dieses Krankheitsbild, um sie auch einem 
weiteren Kreise zugänglich zu machen, etwas ausführlicher mit- 
theilen. 

Bevor ich die Symptomenreihe schildere, möchte ich einen kur- 
zen kritischen Blick auf die Benennung und auf die Wesenheit des 
Processes werfen. Wir sind in unseren Tagen gewohnt, mit gewissen 
Krankheitsnamen ganz bestimmte Begriffe zu verbinden und ist es 
deshalb nicht gleichgiltig, welchen Namen wir einer Krankheit bei- 
legen. Es ist nicht dasselbe in wissenschaftlicher Beziehung, wenn 
man von einer käsigen Pneumonie, einer Lungentuberculose oder einer 
Lungenphthise spricht, denn alle 3 bezeichnen verschiedene Processe, 
wenn auch unter Umständen der eine durch den anderen bedingt 



*) Da die Abtheilungsvorstände von der Nachmittagsvisite dispensirt sind, 
80 war es meine Aufgabe dieser und der Nachmittagsambnlanz täglich obzulie- 
gen, aber auch die vormittägige Ambulanz musste wegen üeberhäufung theilweise 
von mir absolvirt werden. 
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werden kann. Dies beispielsweise. Ebenso ist es unrichtig von einer 
Blennorrhoe zu sprechen, da wo die anatomischen und physiologischen 
Charaktere einer solchen fehlen. Wir können den Grundcharakter einer 
Blennorrhoe dahin zusammenfassen, dass jeder auf einer Schleimhaut 
ablaufende Entzündungsprocess , dessen Produkt auf eine andere 
Schleimhaut übertragen, Blennorrhoe, also die gleiche Krankheit er- 
zeugt, diesen Namen verdient, und suchen solchermassen die Wesen- 
heit des blennorrhoischen Processes in der übrigens derart limitirten 
Austeckungsfahigkeit seines Secretes, dass der neue durch üebertra- 
gung erzeugte Process eben wieder Blennorrhoe und nicht etwa Diph- 
theritis oder Croup oder Katarrh etc. ist. Es muss aber weiters auch 
hier schon bedeutet werden, dass die Blennorrhoe nicht allein eine Ab- 
normität in der Secretion darstellt, wie das von dem hier zu beschrei- 
benden Processe gilt, sondern ein Leiden auch des Parenchyms der 
Bindehaut ist. 

Diese Definition festgehalten, muss man sofort zugeben, dass die 
oben ersichtliche Bezeichnungsweise nämlich als Blennorrhoe auf das 
hier zu besprechende Krankheitsbild nicht passt. Was den zweiten 
Theil der Benennung, das Epitheton betrifft, so werden wir dessen Be- 
rechtigung weiter unten prüfen. 

Die anatomische Grundlage des Processes anlangend, scheint die- 
selbe, soweit die klinische Betrachtung die Beurtheilung gestattet, in 
einer katarrhalischen Schwellung der Bindehaut sehr hohen Grades 
mit Ausscheidung eines massenhaften Secretes, das hauptsächlich aus 
Intercellularsubstanz, der auch eine beträchliche Menge Eiterzellen bei- 
gemengt ist, zu bestehen. Die Masse ist im Beginne ziemlich fest 
und sondert sich von den Thränen, nach kurzer Zeit aber schon ver- 
mischt sich das- Secret mit den Thränen, wird mehr flüssig und 
scheint häufig eine Beimengung einer gerinnenden, fibrinösen Substanz 
zu erhalten, die wohl nur die Oberfläche der Conjunctiva und gar 
nicht oder nur in höchst untergeordnetem Massstabe ihr Parenchym 
betrifft. Zudem kommt ein collaterales , aus Anschwellung der Lider 
und dadurch bedingter Circulationsstörung hervorgehendes Oedem der- 
selben und zuweilen auch der Conjunctiva bulbi in Gestalt einer 
ChemoMs, obwohl diese nicht immer einen hohen Grad erreicht, dafür ist 
die Uebergangsfalte mehr am Schwellungsprocesse betheiligt, so dass sie 
zuweilen einen Theil der Cornea bedeckt. Der Hauptsitz aber der 
Erkrankung ist, wie bereits ersichtlich, die Conjunctiva tarsi. Das 
Secret ist durchaus nicht ansteckend. Der Process hat "die meiste 
Aehnlichkeit mit dem sogenannten Schwellungskatarrh oder der „epide- 
mischen Conjunctivitis"; unterscheidet sich aber von dieser durch man^ 



Ueber die sogenaiutf Bl«uiorrhoea scropholosa. 73 

cherlei weiter unten hervorzuhebende Umstände. Der Process greift 
nnr äusserst selten, selbst bei längerem Bestände fast nie und nur 
bei absoluter Vernachlässigung oder bei Misshandlung der Augen 
durch therapeutische Mittel, namentlich Salben und kalte Umschläge, 
auf die Cornea über und erzeugt selbst dann nur massige, mehr 
oder weniger zu reparirende Schäden. 

Auf dieser anatomischen Grundlage baut sich nun folgendes 
Erankheitsbild auf. 

Symptome. 

Die Lider sind in den exquisiten Fällen im höchsten Grade an- 
geschwollen. Von einem activen Eröffnen der Lidspalte ist umsoweni- 
ger die Bede, als selbst bei anatomischer Möglichkeit die enorme 
Lichtscheu dies verhindern würde. Nun liegt aber schon in der An- 
schwellung allein ein so bedeutendes mechanisches Hinderniss für das 
Auseinanderweichen der Lider, dass selbst der Arzt ohne Lidhalter 
bei grösster Uebung in dieser Verrichtung nicht zum Ziele gelangt. 
Die Schwellung ist aber eine vorwaltend ödematöse und die Lider 
fühlen sich nicht brettartig hart an, wie bei Infiltrationsprocessen 
anderer Art. Auch die Spannung ist deshalb eine geringere. Die 
Farbe der Lider ist dem Oedem entsprechend in der Regel mehr blass, als 
dunkelroth. Eine bedeutende Erhöhung der localen Temperatur ist nur 
selten zu constatiren. Ebensowenig lassen sich Störungen des Allge- 
meinbefindens, wie Fieberbewegungen etc. als auf dem Augenleiden 
beruhend nachweisen, eher ist häufig genug das Umgekehrte der Fall, 
d. h. das Allgemeinleiden findet in der Ophthalmie einen localen Aus- 
druck. Die Umgebung der Augenhöhle, oft die Lidhaut selber, die 
benachbarte Wangen-, Stirn- und Nasenhaut sind der Sitz zahlreicher 
Excoriationen, die für die Natur des Leidens bezeichnend sind und 
gewöhnlich nach längerem Bestände oft aber auch schon im ersten 
Beginne hervonreten, nicht selten bloss die Folge missbrauchter Me- 
dicantien, wie Salben etc., namentlich aber feuchter Ueberschläge sind 
und mit dem Sistiren derselben sofort verschwinden. Die Bindehaut 
ist in der Regel, vorwaltend aber die Conjunctiva tarsi stark, aber 
niemals dunkel sondern mehr hell geröthet und mehr oder weniger 
angeschwollen, oft genug besteht eine Chemosis, die einer solchen bei 
wirklicher Blennorrhoe in gar nichts nachsteht. 

Das Secret ist massenhaft, gewöhnlich schleimig, besonders an- 
fänglich fadenziehend oder mehr dickflüssig aber noch immer cohärent, 
nur bei längerem Bestände oder länger vernachlässigter Reinigung und Zu- 
rückbleiben des Ausgeschiedenen innerhalb der krampfhaft geschlossenen 
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Lider strömt ein mehr dünnflüssiges, gelbes oder schmutziggelbgrünliches 
zersetztes Secret in fast erschreckender Menge und das Bild einer 
wahren Pyorrhoe eflfectvoll copirend hervor. — Häufig genug sind 
ausserdem die Oberflächen der Conjunctiva tarsi, namentlich des oberen 
Lides, von einer mehr oder weniger ausgedehnten zusammenhängen- 
den, von der Unterlage ziemlich leicht ablösbaren gelblichgrauen, meist 
zarten, nur selten dickeren, nach der Ablösung zu einem Balken sich 
einrollenden Membran bedeckt, nach deren Entfernung allerdings das 
entblösste Organ blutet, aber doch nicht in dem Masse, dass man 
aus diesem Umstände die Diagnose des Croup, der Conjunctivitis 
membranacea ableiten könnte, mit welcher die in Rede stehende 
Krankheitsform oft genug verwechselt wird, sowie sie auch, wie be- 
reits angedeutet, mit blennorrhoischen Processen zuweilen zusammen- 
geworfen wird. Wie das eine so ist auch das andere unstatthaft. Eine 
solche Verwechslung mag als Erklärung dienen, dass manche Oculi- 
sten gar so viel Croup der Bindehaut in ihrem Register verzeichnen. 
Es verhält sich mit diesem Croup genaa so, wie mit dem von man- 
chen Eltern vielfach in Form von Ruhmesthaten verkündeten mehr- 
fachen Ueberstehen der häutigen Halsbräune ihrer Kinder. Es ist ein- 
fach da keine Halsbräune und dort kein Bindehautcroup. Dieser 
letztere kommt überhaupt ziemlich selten und als isolirte locale Er- 
krankung ohne Gegenwart croupöser Processe auf anderen Schleim-' 
häuten, wie des Larynx etc. ganz ausserordentlich selten vor. Bei dem 
enormen Beobachtungsmateriale, das mir durch mehrere Jahre auf 
unserer Klinik zur Verfügung stand und welches ein erkleckliches 
Contingent von Kindern in allen Lebensphasen vom eben geborenen 
Säugling bis zum Firmling, fast Va unserer gesammten Krankenzahl 
ausmacht, und unter welchen die acuten Ophthalmien, besonders Se- 
cretionsanomalien viel häufiger sich finden als anderweitige Erkran- 
kungsformen, die bei Erwachsenen in fast gleich grosser Anzahl vor- 
kommen wie die acuten, spielt der Bindehautcroup eine höchst unter- 
geordnete, eine verschwindende Rolle ; ich vermag mich bloss an ganz 
vereinzelte Fälle zu erinnern. 

Die Blutungen, die bei der Untersuchung und bei den sonstigen 
Manipulationen sich ergeben, sind theils die Folge der extrem gefüll- 
ten Gefässe, in denen der Seitendruck noch gesteigert wird durch das 
krampfhafte Zusammenpressen der Lider seitens der Kranken und 
um so mehr, je mehr Widerstand dem Untersucher entgegengesetzt 
wird, sowie auch durch das Umstülpen der Lider, sicherlich aber 
kommt die Blutung nicht aus neugebildeten Gefässen. Der ganze 
Charakter der Krankheit ist nur der einer Secretionsanomalie und 
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nicht der eines parenchymatösen Infiltrationsprocesses, wie Diphtheri- 
tis, Croup und Blennorrhoe, bei welchen eine Menge neugebildeter 
leicht blutender Gefasse uns nicht überraschen wird. Es handelt sich 
also wirklich bloss um eine krankhaft äusserst gesteigerte Secretion in 
Verbindung mit Erscheinungen von Schwellung und Hyperämie, ohne 
welche ja die Hypersecretion nicht leicht gedacht wird, und nicht um 
eine proliferirende Entzündung des Parenchyms der Conjunctiva und 
der Lider wie bei den oben erwähnten Krankheiten, was aus der 
ganzen Verlaufsart und Erscheinungsweise schon hervorgeht und als 
wesentlich charakteristisches Merkmal dienen muss. Zum anderen 
Theil aber resultiren die Blutungen aus den Fissuren und Rhagaden, 
die in den Lidwinkeln durch Excoriation zu Stande gekommen, und bei 
Eröffnung der Lidspalte sich vergrössern; sie haben im ganzen weder 
eine diagnostische noch prognostische Bedeutung und beunruhigen bloss 
die mit dem Sachverhalte nicht vertrauten Angehörigen der Patienten, 
ohne den kundigen Arzt in seinen Verrichtungen auch nur im min- 
desten zu beirren.. 

Neben den Excoriationen der verschiedensten Theile des Ge- 
sichtes können auch Eczeme und dgl. vorhanden sein, als Ausdruck 
eines Allgemeinleidens oder ebenso durch die Einwirkung des conti- 
nuirlich strömenden Secretes bedingt, wie die Excoriationen, sie haben 
aber, wiewohl sie nicht zu häufig fehlen, gewöhnlich keinen bestim- 
menden Einfiuss auf die Diagnose, die sie indessen unter besonders 
schwierigen und zweifelhaften Umständen doch unterstützen können. 

Die Cornea ist in der Regel ganz unbetheiligt und normal; nur 
äusserst selten geschieht es, dass kleine entzündliche Trübungen, 
Infiltrationen oder gar Geschwürchen an derselben sichtbar sind. Es 
gewährt dem vor einem grösseren Zuschauerpublikum sowie vor den 
erschreckten Angehörigen untersuchenden Arzte keine geringe Genug- 
thuung, seine vor der genauen Untersuchung aus der blossen Adspec- 
tion geschöpfte günstige Prognose mit Bezug auf Unversehrtheit der 
Hornhaut allen Anwesenden, die zumeist kopfschüttelnd an Blen- 
norrhoe und Verlust des Auges denken mochten, demonstriren zu 
können. 

Wenn in vereinzelten Fällen starke Betheiligung der Cornea zu- 
gegen ist, namentlich in Gestalt der Keratitis vasculosa, so bestand 
diese schon vor dem Hervortreten des blennorrhoischen Krankheits- 
bildes und ist nicht als von diesem herrührend und von der Binde- 
haut ex continuo in dem Sinne fortgeleitet anzusehen, wie eine secun- 
däre Hornhautaffection bei mit Keratomalacie einhergehender Blen- 
norrhoe und anderen derlei Bindehautleiden. 
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Vorkommen und Aetiologie. 

Wir kommen auf einen wichtigen Punkt zu sprechen. Unser 
Leiden kommt in der Regel nur bei jugendlichen Individuen vor, und 
nur ausnahmsweise sieht man ein ähnliches Bild bei Erwachsenen sich 
entwickeln u. z. bei Individuen, die vorher schon an einer auf Sero-* 
phulose beruhenden Bindehautentzündung anderer Art, die durch 
schädliche Einflüsse eine andere Gestalt annimmt und sich bis zu dem 
Bilde der Blennorrhoe steigert, erkrankt waren; ich erinnere mich hier 
an ein ISjähriges und an ein 19jähriges Mädchen, also im Ganzen an 
2 Fälle im entwickelteren Lebensalter. 

Neugeborene Kinder sind fast durchgehends verschont und findet 
sich die Krankheit bei diesen, so ist es in der That nicht leicht, eine 
Verwechslung mit der Blennorrhoea neonatorum zu umgehen. Am 
meisten findet sich das in Bede stehende Krankheitsbild und aufs 
typischeste entwickelt in den ersten Lebensjahren, also etwa zwischen 
dem 1. und 5. Lebensjahre. — Von da ab nimmt die Häufigkeit nach 
beiden Richtungen hin stetig ab, um dann als Rarität zu gelten. Das 
Geschlecht bildet in dieser Rücksicht keinerlei Unterschied. Gew($hn- 
lich erkranken beide Augen, nur selten tritt der Process ein-* 
Beitig auf. 

In Bezug auf die Aetiologie lässt sich sagen, dass die in Rede 
stehende Erkrankung die scrophulöse Ophthalmie par excellence 
darstellt, und es wäre nicht unrecht, wenn man diese Krankheitsform 
einzig und allein mit dem Namen der Conjunctivitis scrophulosa belegte 
und diesen Namen für andere Gonjunctividen streichen würde. Nachdem 
aber bereits andere Bindehauterkrankungen diese Benennung führen, 
würde die Confusion, die in der Lehre von den Conjunctivalerkrankungen 
ohnedies schon gross genug ist, noch gesteigert und es würde sich wohl 
deshalb und mit Rücksicht auf das Vorkommen bei jugendlich- 
sten Individuen auch die Bezeichnung Conjunctivitis infantilis, 
oder puerilis ganz gut eignen. Ich wage es indessen nicht eine be- 
stimmte Benennung vorzuschlagen, dies Berufeneren überlassend. Es 
müsste bei dieser Gelegenheit gleich das ganze System umgeändert 
werden u. z. könnte man, wie bei anderen Erkrankungen auch hier der 
Eintheilung ein beliebiges Princip zu Grunde legen, entweder das 
anatomische oder ätiologische, ohne beide zu confundiren. Man könnte 
schliesslich nach ätiologischem Principe vorgehend eine Syndesmitis 
scrophulosa aufstellen und diese dann nach ihrer klinischen Erschei- 
nungsweise und dem anatomischen Befunde in 2 Unterabtheilungen 
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bringen 1. in die pustulöse und 2. in die catarrhalis oder infantilis, 
so dass also das System beiläufig folgendermassen lauten könnte: 
Conjunctivitis scrophulosa (Allgemeine Benennung) 

Unterabtheilungen 

a) Conjunctivitis (scrophulosa) pustulosa — gleichbe- 
deutend mit phlyctenulosa, lymphatica etc. Autorum. 

b) Conjunctivitis (scrophulosa) secretoria oder catar- 
rhalis — identisch mit der hier beschriebenen und von mir vorläufig 
als infantilis bezeichneten Form. 

Ein Name aber muss für eine besondere Krankheitsform vorhanden 
sein u. z. einer der charakterisirend ist. Das hier besprochene Krankheits- 
bild aber ignoriren, dessen Berechtigung als Individualität in den Reihen 
des Systemes nicht anerkennen und es mit anderen Formen von Conjunc- 
tivitis, theils mit dem Bindehautkat<arrh, theils mit dem Herpes con- 
junctivae, theils aber mit Blennorrhoe oder gar Croup zusammenwerfeui 
ist schon deshalb unzulässig, weil wie ersichtlich, alle diese £rkran- 
kuugsformen zur Charakterisirung herbeigezogen werden müssen und 
doch so recht keine einzige passt, das Bild unter keiner der bekann- 
ten Rubriken sich unterbringen lässt, also eine eigene individuelle 
Existenzberechtigung aufweist. Dadurch aber, dass eine neue Form 
aufgestellt und die Anzahl der vorhandenen vermehrt wird, wird nicht 
Verwirrung sondern Klarheit geschafifen, indem das nicht Passende 
ausgeschieden und an die gehörige eigene Stelle postirt wird. Die 
älteren Aerzte handelten instinctiv sehr gut, indem sie den Nam«n 
Blennorrhoea scrophulosa wählten; sie gaben dadurch Zeugniss von 
der Eigenartigkeit des Bildes, welches weder das einer gewöhnlichen 
Blennorrhoe noch einer Bindehauterkrankung ist, wie sie gewöhnlich 
bei Scrophulose — deren häufigste Erscheinungsweise die Conjuncti- 
vitis pustulosa ist — vorkommt, wohl aber von beiden etwas besitzt, 
was durch die combinirte Benennung ausgedrückt werden sollte. Ich 
will nur noch, um die Eigenthümlichkeit des Processes zu beweisen, 
hervorheben, dass nachdem er ausser Zweifel eine Blennorrhoe nicht 
ist, er nur für Conjunctivalherpes oder einfachen Katarrh gehalten 
werden könnte. In Bezug auf ersteren lesen wir bei Arlt,^ einem in 
dieser Frage sicherlich competenten Autor ;» dass „Veränderung der 
Seeretion der Bindehaut der Conjunctivitis scrophulosa (diesen Namen 
führt bei Arlt der Coiyunctivalherpes oder die Conjunctivitis pustulosa) 
als solcher nicht zukomme;^ bei dem hier geschilderten Leiden han- 
delt es sich aber eben nur um Veränderung der Secretion. In Be- 
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zug auf letzteren wird noch später an geeigneterer Stelle gezeigt 
werden, wie wesentlich verschieden er von der Conjunctivitis infantiliö 
ist. Und somit glaube ich hinlänglich genau die Berechtigung für Auf- 
fassung dieser Secretionsanomalie als eines eigenen Processes darge- 
than zu haben, obwohl diese Berechtigung bei Gelegenheit der Be- 
sprechung der Prognose und Therapie sich noch klarer herausstellen 
wird. Wenn auch sämmtliche neuere Lehrbücher unseren Gegenstand 
vollständig übergehen, so mag dies vielleicht zum Theil im hohen 
Geistesfluge unserer Zeit gelegen sein, sich nicht mehr mit Conjunc- 
tivitiden abzugeben, die man für einen überwundenen* Standpunkt 
hält. Gerade aber dieser Umstand, dass die ausführliche Besprechung 
dieses Gegenstandes selbst in allen älteren Handbüchern fehlt, in allen 
neueren aber derselbe nicht einmal en passant erwähnt wird, veran- 
lasste mich hier denselben weitläufig und möglichst erschöpfend dar- 
zustellen. 

Ausser der Scrophulose sind es nur noch Zustände, welche zu 
dieser in nahen Beziehungen stehen, die unter die ursächlichen 
Momente der Conjunctivitis puerilis zu zählen sind, nämlich alle 
Schädlichkeiten, welche eine Herabsetzung der Ernährungsverhältnisse 
bewirken. Sowie also einerseits die Scrophulose zur Herabsetzung der 
Ernährung führt, ja eine solche in sich schliesst, so fahren ja anderer- 
seits schlechte Emährungsverhältnisse wenn nicht die Scrophulose 
selber herbei, so doch Krankheitserscheinungen ähnlich denjenigen durch 
Scrophulose bekanntermassen erzeugten. Wir finden deshalb häufig die 
an Conjunctivitis infantilis leidenden Kinder, wenn nicht gerade mit 
ausgeprägtesten Drüsenleiden, mit verschiedenen Periostitiden, Hautaus- 
schlägen, Verkrümmungen von Gliedmassen, Anschwellung der Ge- 
sichts- und Nasenhaut u. s. w. behaftet, wenigstens auffallend blass 
und anämisch, mager und appetitlos, kränkelnd, als Reconvalescenten 
nach längeren schweren Erkrankungen, sehr oft gleichzeitig auch von 
Erkrankung anderer Organe, namentlich des Verdauungs- und Inte- 
stinaltractes befallen, nicht selten hustend, zuweilen zweifellose Symp- 
tome von Tuberculose bietend. Erkundigt man sich nach den sonstigen 
Verhältnissen der Kinder, so bringt man in Erfahrung, dass ein Theil 
oder beide Eltern derselben ebenfalls solche mangelhafte Ernährung 
aufweisen, auch kränkelnd, blass oder gar ausgeprägt tuberculös sind, 
dass weiters die Kinder in schlecht ventilirten, kleinen, von vielen 
Personen bewohnten zuweilen, auch feuchten unterirdischen Räumen 
domiciliren. Demgemäss ist die Erkrankung als ein wahrer morbus 
pauperorum anzusehen und sind es in der That sehr arme Leute, die 
aus ihren drückenden Verhältnissen sich nicht befreien können, deren 
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Kinder mit d«r sogenannten ^Blennorrhoea scropholosonim^ behaftet sind. 
Und doch ist die Scrophalose auch unter den wohlhabenderen Klassen 
keine solche Seltenheit, als dass nicht auch unser Krankheitsbild öfter 
bei denselben figuriren sollte. Aber dieses stellt in der That schon 
die höchste Steigerung der Emährungsstöriing vor, einen Grad, wie er 
be\ bemittelten Individuen nicht leicht vorkommen kann. Während 
man den Conjunctivalherpes oft genug auch bei Kindern reicherer 
Leute antrifft, hat man kaum Gelegenheit bei diesen die Conjuncti- 
vitis infantilis, die nur unter dem stärksten Elend gedeiht, zu be- 
obachten. 

Diagnose. 

Diese ist nicht schwer zu stellen, nur handelt es sich darum, 
im gegebenen Falle genau vorzugehen und alle differential-diagnosti- 
sehen Momente zu erwägen, um sich vor Täuschungen zu schützen, 
die besonders in prophylaktischer und prognostischer Hinsicht ver- 
hängnissvoll sein könnten um so mehr, als gerade in oculistischen 
Dingen seitens der Aezte merkwürdigerweise eher ein verderblicher 
Optimismus als das Gegentheil beobachtet wird. Wie oft kommt es 
vor, dass ein Kranker mit Cataracta glaucomatosa zum Specialisten 
mit der Angabe kommt, sein Leiden hätte vor einigen Monaten be- 
gonnen und auf Anrathen seines Arztes, welcher meinte, der „Staar 
sei noch nicht reif,** hätte er bis nun gewartet, und wie trostlos und 
schmerzvoll fühlt sich der Betroffene von der sachverständigen Aus- 
kunft berührt, dass nunmehr jede Hilfe zu spät komme. Wie schlimm 
wäre es, wenn in ähnlicher Weise eine wahre Blennorrhoe fiir die 
harmlose Conjunctivitis infantilis gehalten würde und sorglos in 
Therapie, Prophylaxis und Prognose vorgegangen würde. Indessen vor 
solcher Verwechslung kann man sich leicht schützen, wenn man be- 
denkt, dass 

1. eine Blennorrhoe bei Kindern, die über die ersten Lebens- 
wochen hinaus sind, sehr selten, dagegen unser Krankheitsbild sehr 
oft vorkommt, und dass andererseits eine Blennorhöe bei Kindern in 
den ersten Lebenswochen häufig genug, dagegen die „Blennorrhoea 
scrophulosorum" eine Rarität ist. 

2. Dass eine Blennorrhoe bei längerem Bestände regelmässig 
u. z. auch schon nach wenigen Tagen oder gar nach Stunden die 
Cornea in Mitleidenschaft zieht, dagegen bei dem in Rede stehenden 
Leiden selbst nach wochenlanger Dauer die Hornhaut spiegelnd und 
klar gefunden wird. 

3. Dass das Secret der beiden Processe in den gewöhnlichen 
Fällen denn doch auffallende Verschiedenheiten, die dem geübten, er- 
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fahrenen Untersucher sich sofort kenntlich machen, aufweist, so z. B. 
fällt beim blelanorrhoischen Secrete mehr eine gelbe Farbe, wahr- 
scheinlich von einem grösseren Eitergehalte herrührend, auf, während, 
bei Conjunctivitis infantilis, bei der die Schleimmengen, die Intercel- 
lularsubstanz überwiegen, die Farbe eine mehr weissliche ist. Auch ist 
das Secret etwas klebriger als bei Blennorrhoe u. s. f. Ist Chemosis 
zugegen, so ist sie meist durchscheinend gelblich, weil haupsächlich 
durch seröse Infiltration bedingt, die Chemosis bei Blennorrhoe aber 
ist dunkel fleischroth und ziemlich derb, wulstig. Die übrigen 
Symptome, die Lidschwellung, das Fehlen oder Vorhandensein local 
erhöhter Temperatur sowie die fühlbare Härte der Lider lässt sich 
nach dieser Richtung nicht mit entscheidend wirkendem Yortheil 
verwerthen. 

4. Dass auch die Anamnese wichtige Anhaltspunkte zu bieten 
vermag, insbesondere, ob irgend welche Gelegenheit zur Infection vor- 
handen war, andererseits, ob nicht eine ähnliche Erkrankung bereits 
einmal dagewesen, in welchem Falle fast mit Sicherheit auf consti- 
tutionelle, also scrophulöse Disposition geschlossen werden kann oder 
sich die einwirkenden äusseren oder inneren Schädlichkeiten bestimm- 
ter Art nachweisen lassen. 

5. Dass das ein- oder beiderseitige Vorkommen, wenn auch nur 
von untergeordneter Bedeutung, doch in sehr zweifelhaften Fällen zur 
Entscheidung benützt werden kann, u. z. in der Weise, dass bei ein- 
seitiger Erkrankung die grössere Wahrscheinlichkeit für wahre Blen- 
norrhoe besteht. 

Von anderen Krankheitsprocessen lässt sich die „Blennorrhoea 
scrophulosorum^ noch leichter unterscheiden u. z. von Croup der 
Bindehaut dadurch, dass dieser letztere gar so selten bei uns vor- 
kommt, weiters durch Untersuchung anderer Organe auf Croup und 
durch Berücksichtigung einer eben herrschenden Croupepidemie und 
des Vorkommens von Croup bei anderen Gliedern der Familie des 
augenkranken Kindes. Ferner ist zu berücksichtigen, dass die Con- 
junctivitis membranacea seu crouposa die Cornea noch rascher als 
die Blennorrhoe ergreift und schliesslich ist die parenchymatöse An-> 
Schwellung der Lider bei Conjunctivitis crouposa sehr bedeutend und 
die Fibrinmembranen auf der Oberfläche der Bindehaut sind mächtiger 
und erzeugen sich nach ihrer Entfernung ungemein schnell, so dass 
das Auge des Beobachters der Wiederbildung fast zu folgen vermag. 
Indessen mag es allerdings auch leichtere Formen von Croup der 
Bindehaut geben, die in der That dann das Erkennen schwieriger 
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machen würden, falls man sich bloss nach dem klinischen Befunde 
richtete und die deshalb ein genaues Vorgehen dringend verlangen. 

Es wäre noch zu erwähnen, dass bei gut ausgeprägten Fällen 
Yon Conjunctivitis membranacea doch ziemlich deutlich zwei geson- 
derte Stadien, das der Infiltration und das der Lösung oder das 
Stadium blennorrhoicum unterschieden werden können, ein Umstand, 
welcher nach kurzer Zeit im Verlaufe der Erkrankung bemerkt werden 
und, falls ein Zweifel vorhanden gewesen, Klarheit in die Situation 
bringen müsste. 

Von der Conjunctivitis pustulosa ist die Syndesmitis scrophu- 
losorum infantilis aufs leichteste zu unterscheiden. Die erstere tritt 
eben nur in der bekannten Form von Phlyctanen auf und die Injec- 
tion der Bindehaut ist leichter oder stärker, local beschränkt oder all- 
gemein, aber immer sind die Eruptionen zugegen, und immer treten 
im Verhältniss zu den Eruptionen, welche das Hauptsymptom abgeben, 
die anderen Erscheinungen zurück; eine Anschwellung der Bindehaut, 
ein Oedem derselben ist nur selten hochgradig und verdeckt die 
Pusteln nicht. Der eigentliche und Hauptsitz der Erkrankung bei 
Conj. pustulosa ist die Conjunctiva bulbi, bei Conj. infantilis aber die 
Bindehaut des Lides und die Augapfelbindehaut wird nur zuletzt 
mitergriflfen. 

„Der Uebergangstheil (nämlich bei Conjunctivitis lymphatica) 
ist nicht gelockert im Gegensatze zum Katarrhe", so heisst es 
pag. 44 im Compendium von Tetzer-Grünfeld, *) welches als 
der Ausdruck der Arlt'schen Anschauungen gelten kann, während 
bei dem uns hier interessirenden Leiden die Schwellung und Auf- 
lockerung der Uebergangsfalte eine bedeutende Rolle spielt. Das 
wichtigste aber ist, dass die Secretion und die Anschwellung der 
Theile unter keinen Umständen so hohe Grade erreicht wie bei Con- 
junctivitis infantilis und die erstere überhaupt nie auffallend vermehrt ist, 
es wäre denn, dass ein Bindehautkatarrh sich mit Herpes conjunctivae 
combinirt, was ja oft genug beobachtet wird, wie überhaupt verschie- 
dene Formen von Bindehauterkrankungen sich mit einander zuweilen 
verbinden. Zwar lässt sich nicht läugnen, dass die Erkrankung in einzelnen 
Fällen ausnahmsweise unter dem Bilde des Conjunctivalherpes beginnt, 
um dann erst das typische Aussehen der Conjunctivitis infantilis zu 
acquiriren, ebenso bleiben in vereinzelten Fällen nach dem Schwinden 
der bedeutenden Secretioriserscheinungen und nach Abschwellung der 
Bindehaut hie und da einige Phlyctanen zurück oder bilden sich da 
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erst, um nach ephemerer Existenz wieder zu verschwinden; dies ist 
jedoch kein Grund, das in Rede stehende Krankheitsbild mit der Con- 
junctivitis pustulosa oder lymphatica Arlti als identisch anzusehen; da 
ja einzelne Phlyctänen ausnahmsweise bei jeder Conjunctivitis und selbst 
durch ausschliesslich traumatische Schädlichkeiten u. z. isolirt ohne son- 
stige Affection der Conjunctiva entstehen können und oft genug auch beim 
einfachen Bindehautkatarrh zu sehen sind. Dies gab sogar Veranlassung 
zur Aufstellung einer eigenen Form von Conjunctivitis catarrhalis, 
der „pustulösen''. Wiewohl man an der Berechtigung dieser letzteren 
zweifeln darf, so ist es aber doch noch keinem eingefallen, deshalb 
den Bindehautkatarrh als mit der pustulösen Ophthalmie identisch 
anzusehen. Und so kann man aus dem u. z. ziemlich seltenen Vor- 
kommen einzelner Pusteln bei Conjunctivitis puerilis nicht schliessen, 
dass sie eine pustulöse sei, indem der Grnndtypus beider Ophthalmien 
verschieden ist, auf der einen Seite blos Pustel-Eruptionen und nie- 
mals Fehlen derselben, weil man ja sonst auch nicht von Conjunctivitis 
pustulosa sprechen könnte, mit wenig oder gar keiner Secretion, auf 
der anderen enorme Secretion mit Schwellung aber ohne Eruption von 
Knötchen. Das combinirte Vorkommen würde höchstens auf die ge- 
meinsame Grundlage — also etwa Scrophulose — hinweisen, welche 
ja die gewöhnlichste Ursache der einen wie der anderen Form ist und 
welche so gut sie in verschiedenen Organen und verschiedener Ge- 
stalt, einmal als Periostitis, das andere mal als Hautausschlag, dann 
wieder als Ophthalmie auftreten kann, ebenso auch im Auge eine 
verschiedene und gleichzeitig auch mehrfache Erscheinungsweise zeigen 
kann, die der Pustel und die der Secretionsanomalie. 

Bliebe nur noch eine Verwechslung möglich mit dem einfachen 
Bindehautkatarrh und mit der Conjunctivitis granulosa oder egyptiaca. 
Von der ersteren unterscheidet sich die Conjunctivitis infantilis da- 
durch, dass der Bindehautkatarrh wiewohl Menschen jeglichen Lebens- 
alters befallen kann, doch im jugendlichen und gerade in dem 
Lebensalter, welches das grösste Contingent zur Conjunctivitis infan- 
tilis stellt, äusserst selten sich findet, und da eine Verwechslung nur 
mit dem Schwellungskatarrhe oder der von Arlt und H. Schmid 
sogenannten epidemischen Form zu befürchten wäre, weil die gewöhn- 
liche Form der einfachen Syndesmitis nie so mächtige Schwellungs- 
und Secretionserscheinungen bietet, so stellt sich die Sache noch 
leichter. Die Conjunctivitis epidemica kommt nämlich, was zu ihrer 
Benennung Veranlassung gab und wie von mehreren Seiten hervorge- 
hoben wurde, zu gewissen Zeiten, die übrigens sich nicht nach dem 
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Stande „der Erde zur Sonne" bestimmen lassen, wie Arlt*) sich aus- 
drückt, während es in Tetzer's Vorlesungen *) heisst, dass sie 
in Wien im Frühjahre und Herbste beobachtet werde und unter ge- 
wissen Verhältnissen z. B. beim Militär nach den Angaben H. Schmid's 
in Odessa heftiger und in epidemischer Verbreitung vor und verläuft 
auch weit perniciöser, ja nach Schmid's Beschreibung') fast wie eine 
Blennorrhoe, ja man könnte sogar nach S chmid's Beschreibung bass 
zweifeln, ob es sich in allen seinen Fällen wirklich um Conjunctivitis 
catarrhalis handelt und nicht um wirkliche Blennorrhoe. Er beschreibt 
nämlich Krankheitsbilder, die auch auf Blennorrhoe passen und man 
kann an vielen Stellen bei der Lecture seines Berichtes sich der 
Frage nicht erwehren, wieso Schmid eigentlich die Diao^nose gestellt 
habe. Der Process verlief in der von ihm geschilderten Epidemie zum 
Theil so bösartig, dass in einer Anzahl die Hornhäute stark ergriffen 
wurden und zum Theil geschwürig zerfielen; Chemosis und Lid- 
schwellung waren ausserordentlich hochgradig und wenn nun bei 
alldem auch therapeutisch die heroischesten Mittel durch Schmid 
zur Anwendung gebracht wurden, wie die Spaltung der Lidcommissur, *) 
um die ungeheure Spannung zu beheben und den Bulbus von dem 
auf ihm lastenden Drucke zu befreien, so ist es wohl ganz gerecht- 
fertigt, an der einfach katarrhalischen Natur der Erkrankung zu 
zweifeln, so lange der Begriff des Katarrhes noch in denselben Gren- 
zen bleibt, die bisher bestanden. Bei uns wenigstens kommen so ge- 
artete Katarrhe selbst epidemisch nicht vor. — Jedenfalls aber und 
das interessirt uns hier zunächst, wird eine Verwechslung der „scro- 
phulösen Blennorrhoe** mit dem eben erwähnten Processe nicht zu 
leicht zu befürchten sein. Es ist wohl lohnend hier noch die Bemer- 
kung anzufügen, dass bei Conjunctivitis epidemica eine mehr oder weniger 
grosse Anzahl von Ecchymosen, selbst grössere Blutextravasate in der 
Conjunctiva bulbi mit zum klinischen Bilde gehören, bei Conjunctivitis 
infantilis aber auf der Höhe der Ent Wickelung stets fehlen. 

Von der granulösen Bindehautentzündung, selbst wenn sie unter 
dem Bilde der Blennorrhoe auftritt, ist unser Process so augenschein- 
lich verschieden, dass schon ein bedeutender Mangel an Erfahrung 
dazu gehört, um die von der Hypertrophie des Papillarkörpers der 
Conjunctiva herrührenden Granulationen zu übersehen. Selbst während 
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*) 1. c. pag. 8. 
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des höchsten Stadiums der Secretion und Schwellung sind diese 
Hervorragungen aufs leichteste zur klaren Anschauung zu bringen, 
indem man nach Entfernung des Secretes die Bindehautoberfläche 
mit einem Leinenläppchen abtupft. Bei der Granulosa sind nun, beson- 
ders wenn sie so hochgradig ist, dass eine Verwechslung zu befürch- 
ten wäre, die Papillen namentlich gegen den rückwärtigen an den 
Uebergangstheil grenzenden Rand des Tarsus so mächtig entwickelt, 
dass sie sofort auffallen und falls sie auch in den ersten 2 — 3 Tagen 
durch übermässige Schwellung der Theile maskirt würden, so treten 
sie um so klarer hervor, je mehr die Schwellung und Secretion zu- 
rückgeht. Während also bei „Blennorrhoea scrophulosorum^ mit der 
Rückbildung des Processes d. h. mit Abnahme der Secretion die 
Bindehaut immer mehr der Norm sich nähert, ganz glatt auf der 
Oberfläche bleibt und mehr und mehr blass wird, treten bei der 
egyptiaca, je mehr die Secretion schwindet, die ständigen Verbildun- 
gen der Conjunctiva, die Abnormitäten in dem Emährungsprocesse 
der Papillen derselben, der eine bedeutende Steigerung erfahren hat, 
immer schärfer hervor. 

Zu allen den angeführten Umständen muss aber noch hinzuge- 
fügt werden, dass wenn man vollends die Nebenumstände berücksich- 
tigt, also etwa vorhandene andere Erscheinungen von Scrophulose, 
dann Anamnese, sonstige Verhältnisse des Kranken, die nach der 
einen oder der anderen Richtung hin unterstützend wirken, man in 
Bezug auf die Diagnose des in Rede stehenden Processes nach sehr 
kurzer Ueberlegung in's Klare kommen muss. 

Prognose. 

Diese ist im Allgemeinen jfünstig zu stellen. Die Conjunctivitis 
puerilis ist kein perniciöses Leiden, ja man kann sie sogar als gut- 
artiger hinstellen als es die Conjunctivitis pustulosa ist, welche letztere 
oft genug durch Zerfall der Pusteln am Limbus oder gar näher dem 
Corneacentrum Geschwüre setzt, deren Tragweite sich nicht jedesmal 
im vorhinein aufs genaueste ermessen lässt. So gut solche Substanz- 
verluste spurlos heilen können, können sie andererseits zur Perfora- 
tion, zu Irisvorfall und zu allen weiteren Consequenzen der Iriseinheilung, 
selbst zu secundärem Glaukom u. s. w., freilich nur in den extremsten 
Fällen führen. Zwischen beiden äussersten Grenzen sind alle möglichen 
Zwischenstufen tagtäglich zu beobachten. Doch bei „Blennorrhoea 
scrophulosa" stellt sich die Sache viel günstiger, weil die Cornea in 
der Regel am Processe keinen Theil nimmt, und von ihrem Zustande 
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hängt ja der Ausgang ab. Dieser Umstand ist fast cliarakterisirend 
für den Process und spricht wohl auch lebhaft genug zu Gunsten der 
Verschiedenheit desselben vom Conjunctivalherpes; denn kaum findet 
man noch ein Bindehautleiden, welches so isolirt, so local auf die 
Conjunctiva beschränkt bleibt, ohne auf die Hornhaut überzugreifen; 
selbst der einfache Bindehautkatarrh erzeugt häufiger randständige, 
seichte Geschwüre als die hier abgehandelte Erkrankung. Es ist näm- 
lich weder das Secret so scharf, dass es corrodirend auf die Horn- 
haut wirkte, noch auch stellen sich die Oirculationshindernisse selbst, 
bei Gegenwart von Chemosis in der Weise ein, wie etwa bei Blen- 
norrhoe, dass daraus eine Strangulation der zuführenden Corneage- 
fässe und nun eine Ifekrose im Centrum der Cornea, als in der Peri- 
pherie des Ernährungsgebietes liegend, hervorginge; auch ist der Lid- 
druck, der auf der Cornea lastet, nicht so hochgradig, dass eine bis 
zum Zerfall gehende Ernährungsstörung der Cornea daraus resultirte. 
Diese sind die Momente, welche den Arzt in die angenehme Lage 
versetzen, die vollkommenste u. z. in kürzester Zeit sich einstellende 
Heilung und die beste Zukunft für das erkrankte Auge in Aussicht 
zu stellen. Wenn ausnahmsweise doch die Cornea mitergriffen erscheint, 
so ist es charakteristisch, dass dies nicht in Form von rundlichen 
circumscripten Geschwürchen geschieht, gleich denen, die vom Zerfall 
einer Pustel resultiren, sondern durch Abblätterung der Cornealamellen, 
also durch diffuse Erweichung. 

Verlauf und Ausgang. 

Diese sind mit kurzen Worten geschildert. Die Conjunctivitis 
infantilis ist als ein acutes Leiden anzusehen, das sich nicht Wochen 
oder Monate lang hinschleppt. Das Bild erreicht sehr bald seine 
höchste Entwicklungsstufe und geht auch wieder sehr bald zurück. 
Nur bei ganz vernachlässigter oder direct verkehrter Behandlung 
widersteht es länger und erweist sich etwas hartnäckig. Sind in sehr 
seltenen Fällen secundäre Erkrankungen der Cornea da, so wird natür- 
lich die Sachlage dadurch modificirt. Gewöhnlich erfolgt binnen Kur- 
zem, also innerhalb einiger Tage, oder einer Woche allenfalls zwei 
Wochen, selten eines längeren Zeitraumes, die vollständige Genesung. 
Zunächst nimmt die Schwellung und Secretion ab. Während die 
Quantitäten des Secretes stets das erschreckendste Symptom waren, 
bildet die rasche Verminderung desselben eine sehr auffallende und der 
Umgebung der Kranken höchst angenehme Thatsache. Die Lider 
werden immer besser beweglich, die Lidspalte leichter zu öffnen, die 
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Absonderung nimmt ab und sistirt endlich; Lider und Bindehaut 
nehmen ihr normales Aussehen an, ohne dass auch nur eine Spur einer 
Erkrankung zurückbleiben würde. Sind Cornealaflfectionen dagewesen, 
so gehen auch diese in der Regel spurlos vorüber, höchstens bleiben 
unbedeutende Trübungen zurück, es gehört zu den äusserst seltenen 
Fällen, dass tiefgehende Störungen aus denselben resultirten. Indessen 
erinnere ich mich eines solchen Falles, in welchem ein Kind mit beider- 
seitiger Erkrankung auf unsere Klinik gebracht wurde, nachdem es 
schon etliche Wochen lang von einem in Wien wohlgekannten Quack- 
salber behandelt — besser gesagt misshandelt worden war. Ich fand 
das eine Auge noch mit einer intact erhaltenen Hornhaut versehen, 
während die Cornea des anderen im Zustande der weitesten nekroti- 
schen Zerstörung eine gelbe wahrhaft zunderähnliche Masse darstellte. 
Es erfolgte unter unserer Behandlung sehr bald die Heilung, aber auf 
dem einen Auge nur durch Herstellung einer grossen centralen derben 
Narbe, die nur peripher von schmaler durchsichtiger Hornhautsubstanz 
umgeben war, so dass man nicht einmal mit grosser Wahrscheinlich- 
keit sich dahin aussprechen konnte, ob etwa nach Jahren die Mög- 
lichkeit einer Erfolg versprechenden Iridectomie zu erwarten sei. Das 
sind aber wie gesagt, so extreme Raritäten, dass man kaum leicht in 
die Lage kommt, sie zu beobachten. Noch ist erwähnenswerth, dass 
während die Conjunctivitis pustulosa eine grosse Geneigtheit zu häu- 
figen Recidiven an den Tag legt, die infantilis nicht oft sich wieder- 
holt. Trotz der constitutionellen Grundlage sieht man nicht das 
typische Krankheitsbild, wenn es gründlich geheilt wurde, bald wieder 
erscheinen. Es sieht aus, als ob der Organismus sich erschöpft hätte 
und nicht in der Lage wäre, noch ein zweitesmal so grosse Mengen 
auszuscheiden; damit soll das zeitweilige Vorkommen von Recidiven 
nicht in Abrede gestellt werden, im Gegentheil zuweilen wiederholt 
sich das Bild paroxysmenweise, allein im Vergleiche zur die Geduld 
erschöpfenden Unendlichkeit in dem Auftreten und Wiederverschwin- 
den des Conjunctivalherpes muss die Natur der „scrophulösen Blen- 
norrhoe'' als die einer nicht recidivirenden dargethan werden. 

Therapie. 

Hier gilt es, einige Vorurtheile zu beseitigen. Es gibt heutzu- 
tage kaum mehr ein Gebiet ärztlicher Thätigkeit, innerhalb dessen 
nicht das gewöhnlichste Antiphlogisticum, die Wärmeentziehung in 
Gestalt kalter Umschläge als oberster Grundsatz Geltung hätte. Dieser 
muss bei einzelnen Bindehautentzündungen etwas restringirt werden. 
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Es ist eine alte Erfahrungssache, die besonders auch seitens des um 
die Lehre von den Bindehauterkrankungen hochverdienten Arlt nach- 
drücklich betont wurde, dass sowohl beim Bindehautkatarrhe als auch 
bei anderen NGonjunctivalleiden mit Kälteanwendung besonders in der 
Form der gangbaren feuchtkalten Umschläge vorsichtig zu Werke ge- 
gangen werde. 

Hauptsächlich ist es von Wichtigkeit das gehörige Stadium, in 
welchem Kälteanwendung einen Einfluss auf den Gang des Processes 
zu üben vermag, zu constatiren. Hiebei muss man sich vor Augen 
halten, dass die zusammenziehende Wirkung der Kälte keine so an- 
haltende, dauernde, nachwirkende, gewiss aber keine so ausgiebige ist, 
wie die anderer, mcdicamentöser adstringirender Substanzen, dann 
dass man nur sehr schwierig eine reine Kältewirkung erzielen kann, 
ohne die nicht bezweckte Nebenwirkung der Feuchtigkeit, welche bei 
Secretionsanomalien der Bindehaut schlecht vertragen wird. Nun 
kommt es aber bei der Conjunctivitis puerilis vorzüglich darauf an, 
energisch adstringirend zu wirken, während die specifische Wirkung 
der Kälte, die Herabsetzung der localen Temperatur, kaum jemals bei 
dem in Rede stehenden Process einfach aus dem Grunde beabsichtigt 
sein dürfte, weil die locale Temperatur in den wenigsten Fällen er- 
höht gefunden wird. Sollte man wirklich in der Lage sein, eine Er- 
höhung derselben zu constatiren, so kann die Berechtigung, ja die 
wissenschaftliche Verpflichtung zur Anwendung der Kälte nicht ange- 
zweifelt werden. Aber auch dann kommt es darauf an, rechtzeitig 
dieselbe zu sistiren, damit sie nicht diejenigen Nachtheile bringe, die 
nach ihr so häufig beobachtet werden, wie Steigerung der Secretion 
der Bindehaut, Excoriationen , Eczeme im Gesichte zuweilen in er- 
schreckender Ausdehnung und Intensität. Noch ein Moment, welches 
bei Erwachsenen eine grosse Rolle spielt, fällt hier weg, nämlich die 
Wirkung der Kälte, als Anaestheticums. Da die kleinen Patienten 
nicht leicht ihre Schmerzempfindungen, in einer für die Uöigebung 
klaren Weise äussern können, da es zudem zu bedeutenden Schmerzen 
bei Conjunctivitis puerilis nicht leicht kommen dürfte, so braucht 
man selbst palliativ nicht im Verlaufe dieses Processes zur Kälte zu 
greifen, wie man dies bei anderen Conjunctivalentzün düngen doch hie 
und da mit Vortheil thun kann, z. B. beim einfachen Katarrh während 
der abendlichen Exacerbationen aber nur durch kurze Zeit, etwa ^4 — 
Ys Stunde oder unmittelbar nach den Einstreichungen mit adstringi- 
renden Lösungen. 

Ich wende mich hier mit etwas Nachdruck gegen die kalten 
Umschläge, nicht als ob nicht ihr hoher Werth in einer grossen Reihe 
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von Conjunctividen sich bewahrheiten würde, da nämlich wo hoch- 
gradige Temperatursteigerungen vorkommen wie bei Blennorrhoe und 
anderen ähnlichen Processen, sondern hauptsächlich gegen deren An- 
wendung bei dem in Rede stehenden Processe u. z. aus dem Grunde, 
weil ich in einer grossen Reihe von Fällen auffallende Nachtheile von 
der Anwendung derselben beobachtet habe. Die Nachtheile wurzeln 
nicht einmal so sehr in der direct schädlichen Wirkung dieser Um- 
schläge selber, als darin, dass im Verlass auf den Heileffect derselben 
jedes andere Verfahren unberücksichtigt, die Krankheit vernachlässigt, 
jegliche Therapie also ausser Anwendung bleibt. Gegenüber dem so 
häufigen Missbrauch der kalten Umschläge bei der Conjunctivitis in- 
fantilis, dessen Erklärung wohl in der so erfolgreichen Anwendung der- 
selben in vielen anderen Formen von Conjunctivitis zu suchen ist, ist 
es fast die erste und wichtigste Aufgabe der Therapie, sich von An- 
wendung der feuchten Kälte zu enthalten. Gilt es doch bei jedem 
Krankheitsprocesse als oberstes Princip, zuvörderst die Einwirkung 
von Schädlichkeiten hintanzuhalten und dann erst zur directen Be- 
kämpfung der Krankheit und ihrer Symptome zu schreiten. Und als 
eine solche, jeglicher Therapie trotzende Schädlichkeit, da sie den 
Process immer wieder von neuem belebt, ist auch die feuchte Kälte 
bei Conjunctivitis infantilis anzusehen. Deshalb habe ich diesen Punkt 
zuerst abgehandelt, bevor ich. auf die leitenden Grundsätze der The- 
rapie eingegangen bin. Diese sind entsprechend der Indicatio causalis 
und der Indicatio symptomatica zweierlei, nämlich solche, die sich auf 
Bekämpfung der constitutionellen Grundlage, des Allgemeinleidens, wo 
ein solches constatirt ist, oder der zeitweiligen allgemeinen Ernährungs- 
störung, deren localer Ausdruck die Augenerkrankung ist und anderer- 
seits solche, die local zur Anwendung zu bringenden Mitteln als 
Leitfaden dienen. Man mag noch so sehr der Ueberzeugung von Er- 
krankungen von ausschliesslich localer Bedeutung huldigen oder im 
Gegensalze hiezu eine local e PriraäraflPection — also in specie ge- 
nommen — des Auges als ganz unzulässig ansehen und jede Erkran- 
kung eines beliebigen Organes — also auch des Auges — als Theil- 
erscheinung einer Affection des Gesammtsorganismus ansehen, so muss 
man darin übereinstimmen, dass überhaupt eine dieser Ansichten in's 
Extreme und Absolute getrieben von den bedenklichsten Consequenzen 
für die Wissenschaft wie für's praktische Leben wäre; denn gewiss 
gibt es zahlreiche Ausnahmen von beiden Kategorien, welche jede 
für sich in beschränktem Kreise Geltung haben, d. h. kurz gesagt, 
wir sind nach dem gegenwärtigen Stande unseres Wissens berechtigt 
zu sagen, dass es weder iausschliesslich locale noch ausschliesslich auf 
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Leiden des Gesammtorganismns zurückzuführende Theilerkrankungen 
einzelner Organe gibt, sondern das eine wie das andere hat in der 
Pathologie berechtigte Existenz. Und so muss man insbesondere zu- 
geben, dass wenn man das Heilverfahren bei Conjunctivitis infantilis 
nach so einseitigen Grundsätzen leiten wollte, das ebenso verfehlt wäre, 
wie wenn man einen Knochenbruch nach homöopathischen Lehrsätzen 
oder die Lungenphthise nach den Regeln der Chirurgie etwa durch 
operative Entfernung des zerstörten Lungentheiles curiren wollte. Ich 
gehöre gewiss nicht zu denjenigen, welche einer ausschliesslich localen 
Behandlung der Augenerkrankungen einen gründlichen Erfolg zuschreiben, 
ja ich gebe zu, dass in einzelnen Processen und Fällen die örtliche 
Therapie überhaupt bedeutungslos gegenüber der Allgemeinbehandlung 
ist, aber ich muss auch betonen, dass es ebenso irrationell wäre, 
wollte man beispielsweise bei dem hier abgehandelten Secretionsleiden, 
obwohl es fast ausnahmslos mit einer Gesammterkrankung des Or- 
ganismus zusammenhängt, oder wenigstens mit einer solchen eine 
gemeinsame Grundlage hat, bloss diese berücksichtigen und auf ein 
locales Verfahren vollständig verzichten. 

Es muss deshalb wohl der allgemeine Körperzustand in Betracht 
gezogen und in Behandlung genommen werden, was aber eine längere 
Procedur ist und sichtbaren Erfolg erst nach einiger Zeit, etwa nach 
vielen Tagen oder Wochen oder gar Monaten aufzuweisen hat und 
wodurch das Bestreben insbesondere dahin gerichtet wird, die Heilung 
als eine gründliche herbeizuführen, auch die Disposition zu tilgen, um 
80 einem etwaigen Recidiv vorzubeugen und jedenfalls während der 
fortdauernden Behandlung dem Krankheitsprocesse seine Quelle zu 
verstopfen und die locale Kur wirksam zu unterstützen. Diese letz- 
tere aber ist gleichfalls von hervorragender Wichtigkeit. Es sind so 
bedeutende Local-Symptome vorhanden, dass diese ein rasches Ein- 
greifen verlangen und die Localbehandlung ist hier auch von sehr 
rascher günstiger Wirkung begleitet. 

In Bezug auf erstere Behandlungsweise ist zunächst dahin zu 
wirken, dass etwaige äussere Schädlichkeiten beseitigt werden, z. B. 
dass eine feuchte Wohnung sofort zu verlassen sei. Aber leider kann 
hier nicht immer den ärztlichen Anforderungen entsprochen werden. Die 
armen Leute, um die es sich ja zumeist handelt, sind nicht in der 
Lage sofort günstigere Wohnungsverhältnisse herbeizuschaffen, ja 
können sehr oft überhaupt keine andere Leistung aufbringen als 
den Gang zum Arzte behufs der Localbehandlung. Und doch 
bleibt selbst in diesen Fällen der Erfolg nicht aus, wenn er auch 
etwas langsamer sich einstellt, was wohl aufs wirksamste für den 
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hohen Werth der Localtherapie argumentirt. Am interessantesten ist 
aber die Erscheinung, dass während sonst scrophnlöse Erkrankungen 
im Allgemeinen in öffentlichen Krankenhäusern keine oder kaum 
wesentliche Besserung zeigen, ja oft genug eine Verschlimmerung er- 
fahren, in Bezug auf Augenaffectionen besonders aber in Bezug auf 
Cunjunctivitis scrophulosorum infantilis die Aufnahme der Kinder in's 
Spital eine That wahrer Erlösung darstellt: denn im Vergleiche zu 
den äusserst ungünstigen Verhältnissen, unter denen die unglücklichen 
Kinder so armer Eltern in deren Hanse sich befinden, ist der Aufent- 
halt im Spital, so dürftig auch im Allgemeinen von Seiten der meisten 
Verwaltungen für die wirklichen Bedürfnisse der Kranken, nament- 
lich, was rationelle Nahrung betrifft, gesorgt wird, doch für diese 
Geschöpfe das Signal zur sofortigen Besserung. Und so sahen wir 
häufig ganz verzweifelte Fälle unter unserer Aufsicht im Kranken- 
hause die günstigste Wendung nehmen, ja zuweilen trat die Besserung 
auffallend plötzlich wie durch Zauberwirkung schon nach 24 Stunden 
oder nach 2 — 3 Tagen ein. Bezüglich des Einflusses, den die Ver- 
änderung des Aufenthaltsortes auf den Gang unseres Leidens auszu- 
üben vermag, steht mir in diesem Augenblicke eine Erinnerung zu 
Gebote von einem Landmädchen, welches mit einer colossalen, von 
einer Blennorrhoe kaum zu unterscheidenden Conjunctivitis scrophu- 
losa infantilis behaftet war und gleichzeitig auch Hornhautcomplicationen 
in Gestalt der Keratitis vasculosa oder des von manchen Autoren soge- 
nannten Pannus scrophulosus von einer seit langer Zeit bestehenden, 
mit Intermissionen stets wiederkehrenden Ophthalmia pustulosa hatte, 
zu welcher eben erst kurze Zeit vor ihrem Eintritte in's Spital 
die enorme Secretion getreten ist. Die Absonderung hatte in diesem 
Falle einen Grad erreicht, wie ich ihn nie früher auch seitdem nicht bei 
einem Secretionsleiden und selbst in nur sehr wenigen Fällen von 
Blennorrhoe beobachtet habe. Die Lider waren sehr angeschwollen 
und dick und härter als gebührlich. Das Auge oder besser die Augen 
schwammen constant in dem dünnflüssigen Secrete und kaum wurde 
dasselbe durch Reinigen entfernt, so war es auch schon wieder ersetzt. 
Es war nicht leicht eine bestimmte Diagnose zu machen. Der ana- 
mnestisch begründete Ausschluss jeglicher Möglichkeit einer Infection 
sowie die längere Dauer ohne Verschwärung der Hornhaut, anderer- 
seits das Fehlen der Granulationen, sowie endlich das Vorhandensein 
von Drüsengeschwülsten im Nacken und Kieferwinkel, die Gegenwart 
eines scrophulösen Gesichtshabitus und stark geschwollener Nase und 
Oberlippe, endlich das wahrscheinlich längere Bestehen der Keratitis 
vasculosa, die nicht auf granulosa sondern nur auf pustulosa zurück- 
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zuführen war, ermöglichten den wahren Charakter des Leidens zu er- 
kennen. Das Leiden besserte sich anfangs wenn auch langsam aber 
zusehends, um dann stationär zu bleiben und eine seltene Hartnäckig- 
keit zu bewahren. Das Krankheitsbild änderte sich dann fast durch 
6 Wochen gar nicht und fast gab ich es schon auf, innerhalb unserer 
Räume auf Heilung zu rechnen, als ich eines Tages den Entschluss 
fasste, das Mädchen von dem allgemeinen Zimmer, wo sich auch sonst 
viele Conjunctivitiden befanden und im Ganzen weniger günstige at- 
mosphärische Verhältnisse herrschten, auf ein anderes für gewöhnlich 
nur für Operirte eingeräumtes zu bringen, und siehe da, von diesem 
Momente an ging es rapid vorwärts, und nach circa 4 Wochen wurde 
die Kranke mit normal aussehender und normal secernirender Binde- 
haut und nur wenigen Ueberresten kleiner peripherer Oefässchen auf 
der früher sozusagen absolut undurchsichtig gewesenen Hornhaut geheilt 
in ihre Heimat entlassen. 

Neben Berücksichtigung dieser eminent causalen Indication ist 
auf Verbesserung der allgemeinen Ernährung hinzuwirken. Ich möchte 
nicht hier eine Wiederholung der allgemein gekannten diätetischen 
Lebensregeln und besonders derjenigen medicamentösen Substanzen 
geben, die in dieser Richtung wirksam sind. Hört man sie doch tag- 
täglich in allen Lehrsälen, und ebenso sind sie jedem praktischen 
Arzte geläufig. Fleischkost, Bewegung in frischer Luft, Genuss 
fettiger und eiweisshaltiger Substanzen, Sorge für Erhaltung der guten 
Verdauung und für regelmässige Ausscheidungen, dann Ferrum, Leber- 
thran, zuweilen Jodpräparate und dergleichen mehr innerlich gereicht, 
sind ja ohnedies auch in jedem Lehrbuche zu lesen. Ich will nur das 
namentlich anfahren, was an unserer Klinik gebräuchlich war. Neben 
der strengen Regulirung der Diät, besonders bei Kranken, die im 
Spitale verpflegt wurden und unter sehr strenger Aufsicht standen 
und neben der Gewährung des Verweil ens in den Gartenräumen des 
Spital es, so ofb es nur die Witterung gestattete, bekamen die Kinder, 
besonders wenn Anämie sich ausprägte, eine Messerspitze voll von 

Rp. Ferrum carb. sacch. 
grmt. 5 

Ghininum sulf. 
grmt. 2,5 

Sacch. alb. 

grmt. 20, 

Zu Pulver vermengt 2mal täglich. 

Das Mittel ist nicht unangenehm zu nehmen und ruft auch 
seitens der Kinder keinen wesentlichen Widerstand hervor, gleichviel 
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ob es in oder ohne Oblaten gereicht wird, bereitet auch keine Ver- 
dauungsbeschwerden, im Gegentheile wir beobachteten stets einen ge- 
steigerten Appetit darauf. — Auch pflegten wir im Beginne durch 
2—3 Tage ein leichtes Solvens zu geben aus einem Gemisch von 
Rheum, Magn.^carb. und Extr. aloes, als Pulver zu gleichen Theilen 
ebenfalls messerspitzweise 1 — 2mal täglich, besonders wenn der Unter- 
leib ausgedehnt und unregelmässige mangelhafte Entleerungen vor- 
handen, die Ernährung im Ganzen aber nicht zu stark herabge- 
setzt war. 

Prägte sich mehr der scrophulöse Typus aus, so gaben wir ent- 
weder nur je einen Esslöffel voll Leberthran des Morgens und des 
Abends, oder wenn gleichzeitig auch die Blutleere sich manifestirte, 
des Morgens Leberthran und des Abends Ferrum wie oben aber ohne 
Chinin. Ausserdem kann man natürlich nach Belieben alle denkbaren 
sogenannten Antiscrophulosa in entsprechender Reihenfolge oder Quan- 
tität darreichen; das ist Geschmacksache. Wir reichten mit unserem 
ziemlich engen Repertoire aus. 

Die Localtherapie anlangend, ist zweierlei von höchster Wichtig- 
keit und principieller Bedeutung, nämlich die gründliche Reinigung und 
die genaue Untersuchung. Die erstere wird am besten mittelst eines neuen 
weichen in lauwarmes Wasser oder in mit solchem verdünnten lau- 
warmen Käsepappelabsud getauchten gewöhnlichen Badeschwammes in 
der Weise vorgenommen, dass nicht nur durch denselben alle auf der 
Wangenhaut und in der äusseren Umgebung der Augenhöhle etwa 
vorhandenen vertrockneten Secretmassen sowie Krusten an den Gilien 
erweicht und entfernt werden, sondern auch die zusammengeballten 
und flüssigen Secretmengen innerhalb der Lidspalte u. z. wenn man 
nicht mit freier Hand dieselbe klaffend machen kann, mit Hilfe der 
Lidhalter, herausgewischt werden. Diese Reinigung muss mit grösster 
Energie durchgeführt werden. Die kleinen Patienten sträuben sich in 
der Regel heftig gegen diese Verrichtung und wer nicht gegen Kin- 
dergeschrei etwas abgestumpft ist, wird nicht leicht zum Ziele ge- 
langen. Ich Hess in der Regel das Kind von einer mir vis-a-vis 
sitzenden Wärterin in der Weise halten, dass der Kopf des Kindes 
auf meinem Schoss zu liegen kam. Die Wärterin musste gleichzeitig 
für ruhige Haltung der Extremitäten Sorge tragen. Die Angehörigen 
der jungen Patienten eignen sich nicht zu dieser Hilfeleistung, weil 
sie von Mitleid für die Kinder gerührt nicht genug Energie besitzen 
und sehr bald die Geduld verlieren. Wenn mir, was besonders in der 
Privatpraxis vorkommt, kein besonderer Gehilfe zur Fixirung des 
Kopfes zu Gebote stand, musste ich diese Function selber mit der 
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Jinken Hand, die in der Kegel mit einem Lidhalter versehen war, um 
wenn nöthig, diesen sogleich zur Hand zu haben, vornehmen, 
während ich mit der rechten alle die anderen Verrichtungen aus- 
führte. Wenn alles Secret aus der Lidspalte entfernt ist, sollen 
Lider und Umgebung mit einem reinen Leinenlappen sorgfältig abge- 
trocknet werden, denn die Vernachlässigung dieser Obsorge pflegt an 
Eczemen und Excoriationen Schuld zu tragen, welchen das Kind schon 
ohnedies durch die Wirkung des Secretes ausgesetzt ist. 

Man darf sich durch das Schreien der Kinder in seinem Phlegma 
nicht beeinträchtigen lassen, grösstentheils schreien die Kinder nur 
aus Angst und Gewohnheit oder wirklicher Bosheit; Schmerzgefühl ist 
wenig da und dieses rührt zumeist von excoriirten Hautstellen oder 
von Fissuren im äusseren Lidwinkel her. In solchen Fällen muss man 
besonders auf Abtrocknung Bedacht nehmen, denn die Berührung der 
wunden Stellen mit dem scharfen Secrete erzeugt noch erhöhtes 
Schmerzgefühl. Diese Reinigung muss jedenfalls etlichemal des Tages 
vorgenommen werden; es lässt sich jedoch keine Zahl dafiir, wie oft 
dies zu geschehen hat, fixiren. Dies richtet sich nach dem Quantum 
des Secretes. Man muss nicht überflüssigerweise aus übertriebener 
Vorsorglichkeit den ganzen Tag über das Auge und die Umgebung 
desselben befeuchten. Es ist einleuchtend, dass dies nachtheilig wirken 
kann; auch ein ein- oder zweimaliges Reinigen würde des Guten zu 
wenig bieten, sondern man muss je nach Bedürfniss, so oft Schleim 
und Eitermengen sich angesammelt haben, dieselben entfernen und 
dabei stets die Lider auseinanderhalten, sonst bleiben ausgeschiedene 
Stoffe in der Lidspalte, zersetzen sich und wirken reizend mitunter 
sogar ätzend. 

Eine solche oberflächliche Reinigung kommt fast einer untere 
lassenen gleich. Es ist mitunter nothwendig, 10 — 20 und auch mehr- 
mal des Tages die Reinigung, ja zuweilen nach je 5 — 10 Minuten 
zu wiederholen. Es ist das eine schwere Arbeit und stellt manche 
Geduld auf eine harte Probe, aber sie lohnt reichlich durch den er- 
sichtlichen Erfolg. 

Die Untersuchung kann in einzelnen Fällen, besonders bei ge- 
höriger Uebung, mit freier Hand durch Auseinanderhalten der beiden 
Lider mit den Fingern vor sich gehen; wo dies nicht möglich ist, und 
das ist oft genug der Fall, da muss der Lidhalter zu Hilfe genommen 
werden. Meistens reicht einer für's obere Lid aus, zuweilen aber 
müssen zwei Lidhalter, je einer für jedes Lid angewendet werden. Es 
handelt sich hiebei darum, den Zustand der Cornea zur genauen Ad- 
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spection zu bringen, denn von ihrer Beschaffenheit hängt das weitere 
Verfahren ab. 

Ist diese letztere verschont, was ja, wie schon passendenorts 
gebührend hervorgehoben, in der überwiegend grossen Mehrzahl der 
Fälle zutrifft, so wird, nachdem alles aufmerksam und gründlich ge- 
reinigt, alles Blut, was etwa bei dieser Verrichtung sich ergoss, be- 
seitigt, und die Bindehaut mit einem reinen weichen Leinenläppchen 
abgetupft ist, eine Lösung von Nitras argenti aufgetragen. Es ist hier 
vielleicht am Platze einiges über Lapislösungen zu sagen. Dieselben 
werden vielfach missbraucht und erzeugen anstatt der ihnen inne- 
wohnenden wohlthätigen Wirkung bedeutende Schäden. Die Wir- 
kung des Lapis ist eine mehr oder weniger adstringirende oder 
gar ätzende je nachdem, in welchen Concentrationsverhältnissen 
derselbe angewendet wird. Lapis in Substanz wirkt ätzend, es ent- 
steht ein Schorf, nach dessen Abstossung neugebildetes Gewebe — 
später schrumpfendes Narbengewebe — den Substanzverlust bedeckt. 
Sehr saturirte Lösungen wirken ähnlich und werden sie häufiger be- 
nützt, fast genau so, wie der Stengel selber. Minder starke Solutionen 
wirken in hohem Grade adstringirend und nach längerer Einwirkung 
so stark, dass das Gewebe in Folge der öfteren starken Zusammen- 
ziehung diesen Zustand constant behält, also schrumpft und dem 
Narbengewebe gleichkommt, die ursprüngliche histologische Natur des 
Gewebes geht hiebei verloren. Schwache Lösungen endlich wirken nur 
adstringirend u. z. gerade so viel als not h wendig ist, um die durch 
die Krankheit eingebüsste Straffheit wieder herzustellen, um die Auf- 
lockerung zum Verschwinden zu bringen. Was wünschen wir nun bei 
den meisten Bindehauterkrankungen durch den Lapis zu erreichen. Ich 
kann mich hier nicht auf das ganze Gebiet verbreiten, das würde 
mich zu weit führen, aber ich kann hervorheben, dass wir bei den 
wenigsten Conjunctividen die Absicht haben zu cauterisiren und bei 
Conjunctivitis infantilis am allerwenigsten. Das Secret dieser Erkran- 
kungsform ist ein gutartiges, kein jaucheähnliches, zersetzte Stoffe 
oder Gährungspilze führendes, und sollten sich in geringen Mengen 
auch solche Substanzen oder kleine Organismen vorfinden, so werden 
sie sicher auch durch die schwächste Lapislösung zerstört und un- 
schädlich gemacht. Allein wie gesagt, es handelt sich gar nicht darum, 
sondern bloss um Herabsetzung der gesteigerten Secretion und Re- 
tablirung der normalen Straffheit der aufgelockerten Conjunctiva. Und 
dieses Ziel wird am sichersten und unschädlichsten durch verdünnte 
Lösungen erreicht. So sehr wir also sagen können, dass gerade bei 
dem in Rede stehenden Krankheitsprocesse der Lapis das souveräne, 
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ja geradezu nnfehlbare Mittel darstellt, so sehr ist seine Wirkung an 
eine massvolle Handhabung gebunden. Wer einmal den geradezu 
wunderthätigen Effect des Lapis bei diesen Erkrankungsformen beob- 
achtet hat, der begreift den hohen Werth der Localbehandlung aufs 
beste. Es gehört deshalb zu den auf Jäger *s Klinik herrschenden 
Grundsätzen, keine starken Lapislösungen zu benützen und wir sahen 
deshalb auch nie die so oft hervortretenden Nachtheile, besonders die 
Lidverbildungen, die Narbenstränge in der Conjunctiva, die zum 
grossen Theil ihren Grund in starken Lapislösungen finden. Ebenso 
verhält es sich mit der Argyrose, die nicht so sehr durch zu anhaltenden 
Gebrauch als durch zu starke Lapislösungen bedingt wird. Man kann 
lange Zeit hindurch eine schwache Lösung benützen, ohne Entstehung von 
Argyrose folgen zu sehen, dagegen schon nach kurzer Frist auf concen- 
trirte. Diese nämlich ätzt und erzeugt mehr oder weniger Substanz Ver- 
luste, durch welche das salpetersaure Silber leichter in das Gewebe 
aufgenommen wird, dagegen wird das Silberpräparat durch die in Folge 
der adstringirend wirkenden schwachen Lösung fester engmaschiger, 
undurchgängiger gewordene Schleimhaut nicht leicht durchdringen 
können. Und so hatten wir bei kaum einer Conjunctivitis auch bei der 
stärksten Blennorrhoe nicht und selbst bei langjährigen Fällen von 
Aegyptiaca — bei welchen letzteren übrigens stets abwechselnd eine 
grössere Reihe von verschiedenen Adstringentien und reizenden Substan- 
zen zur Anwendung kamen, was auch nicht wenig zur Verhütung der hier 
berührten Uebelstände beiträgt — die erwähnten Folgezustände, die 
Argyrose fast gar nicht zu beobachten, und wir können dies dem 
massigen Gebrauche des Lapis mit Bestimmtheit zuschreiben. Die ge- 
wöhnlichsten Saturationsgrade, die auf unserer Klinik gangbar sind, 
sind die sogenannte schwache oder 1 granige Lösung, nämlich nach 
dem alten Gewichte 1 Gran auf eine Unze dest. Wassers, nach dem 
neuen Gewichte 1 Decigr. auf 50 Gramm, also eine Lösung von 2 pro 
mille, dann die mittelstarke oder 5granige, d. i. 5 Gran auf die Unze oder 
5 Decigramm auf 50 Gramm, also eine l^ige Lösung. Man kann 
natürlich auch Lösungen bereiten, welche zwischen diesen beiden die 
Mitte halten. Wir reichten mit diesen beiden fast in allen Fällen aus. 
Ist die Secretion massig, so wird die schwächere, bei bedeutender 
Secretion hingegen die stärkere Lösung eingestrichen, und selbst bei 
wirklichen Blennorrhoen benutzten wir regelmässig nur diese Solutionen; 
äusserst selten kam es vor, dass wir, etwa bei einer Blennorrhoe mit 
sehr profuser hartnäckiger Secretion eine 2%ige Lösung, also eine 
lOgranige zur Anwendung brachten. Eine 3^ ige d. i. 15granige 
Lösung obwohl wir eine solche stets vorräthig hatten, erinnere ich 
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mich aber weder selber angewandt noch von nnserem Chef Herrn 
Prof. V. Jaeger jemals als angeordnet vernommen zu haben. Wie 
nachtheilig und irrationell die Anwendung starker Lapislösungen ist, 
davon gibt ein kleines Beispiel Zeugniss. Ein College, der circa 
zwei Jahre früher eine Blennorrhoe durch Infection in Folge von 
eigener Unvorsichtigkeit acquirirt und dieselbe glücklich überstan- 
den hatte, indem er mit dem blossen Schrecken und ganz zarten 
Cornealaffectionen^ die kaum eine Spur von Sehstörung erzeugten, 
davonkam, besuchte mich eines Tages wieder mit mächtig ange- 
schwollenen feuerrothen Augen in grösster Angst vor einer neuerlich 
erfolgten Ansteckung mit blennorrhoischem Gifte. Meine Untersuchung 
aber ergab mir keinen einzigen Anhaltspunkt für Blennorrhoe und ein 
eingehenderes Examen lockte dem Collegen das Geständniss heraus, 
dass die bedeutende Anschwellung über Nacht entstand, was die Furcht 
vor Blennorrhoe zu rechtfertigen schien und dass er Tags zuvor schon 
die Hilfe (?) eines oculistischen Collegen in Anspruch nahm, welcher 
Ihm eine 15granige Lösung eingestrichen hatte. Der besagte Augen- 
arzt (?) ist übrigens als Anhänger starker Lösungen bekannt. Ich 
ordnete nun eine rauchgraue Schutzbrille, absolute Augenruhe, fleissiges 
aber nicht übertriebenes Reinigen, das Einstreichen einer 1 granigen 
Lapislösung einmal des Tages an und nach 4 — 5 Tagen war der 
Bindehautkatarrh, um den es sich handelte, spurlos geschwunden und 
der College konnte seinem Berufe nachgehen. Das eine Blennorrhoe 
vertäuschende Bild war durch die concentrirte Lapislösung pro- 
ducirt. 

Jede andere Art von adstringirenden Augenwässem ist bei Con- 
junctivitis in f an tili s überflüssig, ja unwirksam, reizende Salben z. B. 
die bekannte gelbe Quecksilbersalbe absolut verwerflich. Man möge 
nicht die Zeit vergeuden mit Acet. plumbi und dgl. mehr, sondern sofort 
bei der ersten Consultation eine 1 granige oder etwas stärkere Lösung 
auftragen und schon am anderen Tage hat man einen überraschenden 
Erfolg, die Lider sind weniger angeschwollen und die Augen „fliessen 
weniger^. Nach 3 — 4 Tagen kann man in der Regel schon die Lid- 
spalte ohne Lidhalter erweitern und nach 5 — 6 Tagen „machen" die 
Kleinen schon „die Augen zu Hause auf," wie die Angehörigen freu- 
dig berichten. Das Bestreichen einmal täglich reicht vollkommen aus. 

Jeder einzelnen Touchirung muss eine sorgfältige Besichtigung 
des Zustandes der Cornea vorangehen, um falls da eine Veränderung 
sich zeigte, das Verfahren darnach zu modificiren. Das Appliciren ge- 
schieht am besten vermittelst eines feinen Haarpinsels und stets 
durch den Arzt selber — man soll diese Verrichtungen nie der Um- 
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gebang der Kranken überlassen, wenn nicht der Erfolg ausbleiben oder 
gar nachtheilige Einwirkung erfolgen soll — nach Abtupfung der 
Bindehaut bis zur Trockenheit; nachdem einige Secunden gewartet 
wurde, dass das Medicament einzuwirken Zeit hat, wird nun wieder 
abgetupft, die etwa umgestülpten Lider reponirt und die Umgebung 
abgetrocknet. Wenn die Umstülpung der Lider erschwert oder un- 
möglich ist, verfuhrt man am zweckmässigsten so, dass man den 
Pinsel in die Lidspalte bringt, die beiden Lider sammt dem zwischen 
ihnen befindlichen Pinselbüschel mit Zeigefinger und Daumen der lin- 
ken Hand fasst, dagegen den Pinselgriff in der rechten behält und 
dann den Pinsel, der neu sein soll, damit er nicht Haare in der Lid- 
spalte zurücklasse, zwischen den Lidern durchzieht, so dass man 
denselben vermittelst der inneren Fläche der Lider gleichsam ab- 
wischt. Auf solche Weise kommt die Lösung mit einem möglichst 
grossen Theile der Bindehautoberfläche in Berührung, während es 
sonst' schwer ist, die Flüssigkeit in alle Fugen und Falten hinein- 
zubringen. 

Die Abspülung der Lapissolution mit Wasser kann zwar vorge- 
nommen werden, ist aber kein Bedürfniss, noch weniger thut es noth, 
wie das auf manchen Kliniken üblich, eine Chlornatriumlösung zur 
Abspülung zu benützen, um das überschüssige salpetersaure Silberoxyd 
durch Bildung von Chlorsilber zu neutralisiren, da ja bei unseren 
schwachen Lösungen keine überschüssigen Mengen vorhanden sind; 
dies müssen nur diejenigen zur Vorsicht thun, welche sehr starke 
Lösungen anwenden. Die Procedur des Abspülens mit Kochsalzlösung 
ist schmerzhaft, mehr als das Touchiren mit Lapis und es ist eine wahre 
Wohlthat, wenn man den armen Leidenden diesen Schmerz ersparen 
kann. Ich erinnere mich, dass ich als Student von unsäglichem Mit- 
gefühl für die armen Kranken ergriffen wurde, die mit concentrirten 
Lapislösungen behandelt und dann erst der Supertouchirung mit der 
Salzlösung unterzogen wurden. 

Ist die Cornea mitergriffen, so ist das Verfahren darnach abzu- 
ändern und überhaupt nach den bei Hornhauterkrankungen geltenden 
Regeln vorzugehen. Die Keratitis oder das etwaige Cornealgeschwür 
verlangt eine Entlastung des vorderen Ciliargefassgebietes, was durch 
Atropineinträufelung angestrebt wird. Dieses Alkaloid wirkt wie be- 
kannt gleichzeitig auf die Pupille und beugt so den Consequenzen 
einer etwaigen consecutiven Iritis vor. Das Anlegen eines Schutz- 
oder Druckverbandes und die Regulirung der Augendiät, das Ab- 
schwächen der Lichtintensitäten fallen hier weg, weil der Verband zu- 
nächst überflüssig ist, indem er durch den Blepharospasmus ersetzt 
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wird, welcher im Verein mit der Anschwellung der Lider die Unbeweg-» 
lichkeit derselben bedingt nnd so das wichtigste bei Gornealaffectionen 
zu erfüllende Postulat vertritt. Es wäre aber andererseits ein Verband 
auch ebenso schädlich wie beim Katarrh der Conjunctiva, weil durch 
denselben eine erhöhte Wärmebildung und eine Steigerung der Se- 
cretion herbeigeführt wird. Man darf das kranke Kind natürlich nicht 
im dunklen Zimmer belassen, im Gegentheile erheischt die schlechte 
Ernährung des Individuums dringend die Zuführung gi'osser Mengen von 
Licht und Luft. Sollte aber die Photophobie unerträglich sein, so 
hilft man dem am besten durch das Tragenlassen eines Schirmes ab. 
Die Behandlung der Bindehaut nach den früher abgehandelten Grund- 
sätzen darf aber deswegen nicht unterbleiben, nur muss mit Rück- 
sicht auf die Cornea mit mehr Vorsicht vorgegangen werden. Dies ist 
namentlich dann von Wichtigkeit, wenn tiefer greifende Hornhaut- 
geschwüre oder Infiltrate zugegen sind. Man läuft nämlich unter solchen 
Verhältnissen Gefahr, bei den Manipulationen mit den Lidhaltern oder 
noch mehr, wenn man das Klaffen der Lidspalte oder die Lidumstül- 
pung ohne Lidhalter mit den blossen Fingern gewaltsam erzwingen 
will, die erweichte oder durch Substanzverlust dünnere und minder 
widerstandsfähige Cornea in Folge des auf sie wirkenden äusseren 
Druckes, der noch durch das Widerstreben und Pressen des Kranken 
erhöht wird, zum Bersten zu bringen. Bei einer solch plötzlichen 
Perforation, welche an und für sich ein schweres Ereigniss darstellt 
und bei Conjunctivitis infantilis nicht gleichbedeutend ist mit einer 
Perforation bei Blennorrhoe, in deren Verlaufe diese etwas Gewöhn- 
liches ist, kann es überdies wegen der Erschütterung zum Zerreissen 
der Linsenverbindungen und Hervorstürzen der Linse, zu Glaskörper- 
vorfalle und selbst stärkeren intraoculären Blutungen kommen. 

Es ist femer von Wichtigkeit, dass die Lapislösung nicht mit 
der geschwürigen Cornea in Berührung komme, und dies zu vermeiden 
ist in der That schwierig und fordert zuweilen eine geübte Hand. 

Sollten sehr extensive Eiterinfiltrationen oder grosse Hypopyen 
sich vorfinden, so kann man natürlich auch Paracentesis der vorderen 
Kammer vornehmen und nach allen bei dieser geltenden Grundsätzen 
weiter verfahren. 

Wir gehen deshalb am zweckmässigsten in folgender Weise vor : 
Das Kind wird in die geeignete Stellung gebracht, der Kopf fixirt, die 
Lider werden von aussen gereinigt, die Lidspalte wird mit oder ohne Lid- 
halter geöffnet, alles Secret aus derselben entfernt, bei dieser Gelegenheit 
die Cornea in Augenschein genommen und, falls dieselbe mitbetheiligt 
ist, sofort 2 — 3 Tropfen einer Atropinlösung (Unsere Formel ist: 
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Sulf. Atropini granum semis, Aq. dest. drachmas duas; nach dem neuen 
Gewichte kann man d'/s Centigramm auf 10 Gramm Wasser nehmen 
um genau die einem 7a Gran entsprechende Menge zu haben. Will 
man das Decimalsystem consequent durchfuhren, so kann man 2*5 
Centigramm auf 10 Gramm nehmen, die Lösung ist etwas schwächer, 
aber deswegen doch wirksam genug.) instillirt, die Lidspalte wird eine 
Weile, 10 — 15 Secunden klaffend erhalten, damit das Atropin Zeit 
habe, resorbirt zu werden, der Kopf des Kindes wird temporalwärts 
geneigt, damit das ausfliessende Atropin nicht durch den Thränen- 
punkt in die Nasen- und Rachenwege, wo es Intoxicationserschei- 
nungen hervorrufen könnte, gelange, hierauf die Wangenhaut abge- 
trocknet; dann wird die Gonjunctivalfläche unter möglichster Be- 
deckung der Hornhaut, durch die Lider nach aussen gewendet und 
mit dem Lapispinsel bestrichen, der Lösung gestattet man einige 
Secunden zur Einwirkung, dann werden die Lider d. h. ihre Gon- 
junctivalfläche abgetupft, damit nichts vom Lapis auf die Cornea ge- 
lange, und reponirt, die Wangenhaut wird abgetrocknet, und den 
Angehörigen wird das öftere Reinigen unter gehöriger Vorsicht an's 
Herz gelegt. Ist die Cornea frei, so bedarf man natürlich des Atro- 
pins nicht, im Uebrigen bleibt die Procedur die gleiche. 

Falls als Folge des Atropins eine Steigerung der Secretion ein-> 
träte, oder eine difiiise Dermatitis der Lider und Umgebung sich 
einstellte, was ja zuweilen vorkommt, so muss das Atropin wegge- 
lassen werden und man kann es versuchsweise auch mit einer Stim- 
salbe aus 1 Granmi Extr. belladonnae auf 5 Gramm eines beliebigen 
Vehikels, am besten Ungt. commune bestehend vertauschen, obwohl 
diese nur wenig, kaum merkbar aufgenommen wird, wenigstens tritt 
in den seltensten Fällen eine Wirkung hervor. 

Hat die Secretion bedeutend abgenommen, oder ist dieselbe 
nahezu geschwunden, so kann man der Abwechslung halber auch ein 
milderes Adstringens, etwa eine 2^ ige Lösung von Sacch. Saturni 
auftragen und gegen Schluss der Behandlung kann man auch von 
Zeit zu Zeit etwas Calomel inspergiren oder einen kleinen Tropfen von 
Tinctura opii crocata mitigata anwenden. Diese beiden letzteren Mittel 
sind namentlich dann am Platze, wenn leichte Comeatrübungen zu- 
rückgeblieben sind. Anderweitige Mittel, sogenannte Derivantia, Calo- 
mel innerlich, was bei Kindern gern verwendet wird, Vesicantia hinter 
die Ohren, oder gar örtliche Blutentziehungen in Form von Blutegeln, 
sind unbedingt verwerflich. Dieselben nützen gar nichts, können aber 
bedeutend schaden, indem sie eine erfolgreiche Reinhaltung verhindern 
und andererseits die ohnedem darniederliegende Ernährung noch mehr 
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herabsetzen, während es doch unsere Aufgabe ist, diese zu heben. 
Auch dieser Umstand deutet bestimmt auf die Verschiedenheit dieses 
Processes z. B. vom Katarrh, bei welchem gar nicht selten Hirudines 
im Beginne von grossem Effecte sind. Ebenso lässt sich für den Be- 
weis wesentlicher Verschiedenheit beider Processe die Thatsache ver- 
werthen, dass der einfache Katarrh auch ohne jegliche medicamentöse 
Behandlung heilen kann, während die Conjunctivitis infantilis, sich 
selbst überlassen, höchstens unter besseren Allgemeinverhältnissen ein 
wenig nachlassen, keineswegs schwinden wird; im Gegentheil bei Per-^ 
sistenz der Symptome, namentlich der Anschwellung wird Zersetzung 
und corrodirende, jaucheartige Beschaffenheit des Secretes mit conse- 
cutivem Zerfall der Cornea, also im Ganzen eine erhebliche Ver- 
schlimmerung, die selbst zum Verluste des Bulbus führen kann, sich 
ausbilden. 

Diese sind im Allgemeinen die Regeln, welche bei der ärztlichen 
Behandlung des hier abgehandelten Krankheitsprocesses als Richtschnur 
dienen und die ich mit Rücksicht darauf, dass ich in diesem geschätz- 
ten Jahrbuche nicht ausschliesslich für Augenärzte schrieb, etwas 
weitläufig darzustellen mir erlaubte, so wie ich das ganze Thema von 
derselben Anschauung geleitet, möglichst erschöpfend zu besprechen 
mich bemühte. Gelang es mir dem Gegenstande einen neuen Gesichts- 
punkt abzugewinnen und denselben den geehrten Fachgenossen in 
specie plausibel erscheinen zu lassen und wenigstens auf die Noth- 
wendigkeit einer gründlichen Reform in der systematischen Eintheilung 
der Bindehautkrankheiten überzeugend hinzuweisen und gelang es 
mir, den geehrten Collegen im weiteren Wortsinne einige praktisch 
wichtige Andeutungen über das Verhalten des Arztes bei der so 
ziemlich häufig vorkommenden, bisher sogenannten „Blennorrhoea 
scrophulosorum" zu geben, so ist der Zweck dieser Zeilen erreicht 
Nund die Mühe des Verfassers belohnt. 
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Dr. «»ttfried Ritter, 

Professor der Kinderheilkunde und Vorstand der Kinderklinik an der Landes-Findelanstalt in Prag. 

(Hiezu Tafel IV.) 



Hiatus lateris sinistri thoracis congenitus; Peromelia, mo- 
nodaktylia extremitatis saperioris sinistrae, Herniainqui- 

nal. sin.; Hernia nmbilicalis. 

Sojka Josef, F. Z. 9414, angeblich erstes Kind einer ziemlich 
kräftigen 273ährigen Magd vom Lande, wurde am 16. Mai 1876 auf 
der Klinik des Herrn Prof. Streng geboren. Der Geburtsverlauf war 
normal. Am 27. Mai Nachmittags, also 10 Tage alt, kam der Knabe 
sammt seiner Mutter in die Findelanstalt und wurde zur Kinderklinik 
der letzteren transferirt, woselbst nachstehender Befund aufgenommen 
wurde: Sehr schwaches, kleines, blasses und schlecht genährtes Kind. 
Körperlänge 44 Ctm., Nabel bis zur Ferse 21 Ctm., Kopfumfang 34 
Ctm., Brustumfang in der Höhe der Papillen 28 Ctm., Gewicht 1950 
Gramm. Trotz dieser erheblichen Schwäche und vielen Schlafens 
nahm das Kind die Brust seiner Mutter doch ziemlich entsprechend 
und wurde von dieser (was gleich hier bemerkt werde) [die ganze 
Zeit seiner Verpflegung in der Anstalt über gesäugt. 

In der Beschreibung seiner Missbildungen, dessen von uns auf- 
genommene nicht kunstvolle aber treue Abbildung den Zweck der 
Illustration der Schilderung erfüllen mag, wollen wir mit der linken 
oberen Extremität beginnen. Diese bildet einen rundlichen keilförmigen 
Stab, der sich allmälig verschmälernd in einen Einzelfinger ausläuft. 
An ihrem Schulterende misst sie 6, an ihrem unteren, dem Garpus 
entsprechenden Theile 2^8 Ctm. im Umfange. Das Schultergelenk 

Oesi. Jahrb. f. Pädiatrik. 1876. U. 8 
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scheint normal gebildet zn sein, wenigstens ist die Art nnd der Um- 
fang der in demselben auszuführenden Bewegungen völlig gleich jenen 
der rechten, in jeder Beziehung normal gebildeten Extremität. Das 
Ellbogengelenk ist durch eine spindelförmige Auftreibung angedeutet 
und ist ihm entsprechend der Umfang der Extremität 4 Ctm. Der 
Knochen ist an dieser Stelle coutinuirlich und übergeht in den Vorder- 
arm, der ziemlich stark und einfach (Verschmelzung der beiden Vorder- 
armknochen?} erscheint. An dem unteren Ende desselben befindet 
sich ein einziger, bis auf seine unverhältnissmässige Grösse (Stärke 
und Länge) wohlgebildeter Finger mit drei gleichlangen Phalangen, 
zwischen welchem und dem Ende des Extremitätenknochens ein kleiner 
rundlicher Knochen, dem Metacarpus entsprechend, zu tasten ist. Der- 
selbe ist 3 Ctm. lang. Die Streckseite des Fingers mit dem regel- 
mässig gestalteten Nagel an der letzten Phalanx ist mehr nach hinten 
und aussen (der Stellung des Daumens entsprechend) gelagert, nichts 
destoweniger die Form dieses Eiiizelfingers weit näher jener des 
Mittelfingers als der des Daumens stehend. Wie auf der Abbildung zu 
ersehen ist, beugt sich der Finger mit seiner linken Seite nach 
Innen nnd hängt, da die Gelenkverbindung eipe ziemlich schlaffe ist, 
beim Aufheben der Extremität in dieser Richtung herab. Die Extre- 
mität, so weit sie aus einem continuirlichen Knochen gebildet ist, er- 
scheint leicht gekrümmt, wobei die Goncavität des Bogens nach vorne 
steht; ihre Länge beträgt von der Schulterhöhe bis zum Fingergelenke 
8 Ctm., wovon auf den, den Oberarm repräsentirenden Theil i^/g, auf 
jenen, welcher dem Vorderarme entspricht, 3^/^ Ctm. entfallen. Zur 
Deutlichmachung des Verhältnisses der missbildeten Extremität zum 
Körper ist der Vergleich mit den Massen der rechten wohlgebildeten 
Extremität des Kindes wohl angethan. Hier misst der Oberarm von 
der Schulterhöhe zum Condylus externus, der als Erhöhung deutlich 
am Knochen zu tasten ist, 6*5 Ctm.; der Vorderarm von letzterem 
bis zum Carpalgelenke 5 Ctm. Die Peripherie der Extremität unter- 
halb der Achselhöhle betrag 7, am Ellbogen auch 7, an der Hand- 
wurzel 6*5 Ctm., die Länge des Mittelfingers ist 2.5 Ctm. 

Das linke Schlüsselbein ist mit dem Acromial-Ende , welches 
frei zu enden scheint und deutlich zu tasten ist, etwas nach hinten 
gerichtet. Das Schulterblatt ist nach vorne verschoben und ist der 
untere Winkel desselben, in der vorderen Axillarlinie zu fühlen. 

An diese Difformität der linken oberen Extremität reiht sich 
nun eine Lückenbildung der linken Seite der vorderen Thoraxwand an 
wie sie in ähnlicher Weise bisher noch nicht beschrieben wurde. 
Bei der Inspiration senkt sich nämlich an der vorderen Brustfläche 
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die Herzgegend in auffälliger Weise and besonders stark bei forcirten 
Athembewegungen (Schreien) des Rindes ein. Bei genauerer Unter- 
suchung erkennt schon das Auge, dass die betreffenden Rippentheile 
fehlen; der Finger findet zunächst, dass es die Knorpeln der 4., 5. 
und 6. Rippe sind, welche abgehen. Die letztere ragt mit ihrem freien 
Ende einwärts in die Lücke und nach oben hervor. Die Lücke setzt 
sich jedoch auch unterhalb der 6. Rippe nach abwärts fort und 
hängt dies wohl mit der mangelhaften Entwicklung der 7. (8.?) Rippe 
zusammen. Die freien Enden der 4. und 5. Rippe tastet man erst 
mehr in der Tiefe und weiter nach aussen als jenes der sechsten. 
Von der 6. Rippe zieht sich ein schmaler bandartiger Streifen (Muskel- 
bündel?) nach ein und abwärts zum Stemum und tritt durch die 
dünnen Hautdecken, besonders bei gewissen Bewegungen, die man mit 
der missbildeten Extremität vornimmt, deutlicher hervor. Die Ansatz- 
stellen der Rippenknorpel am Sternum erscheinen durch knopfartige 
Erhebungen angedeutet, das Sternum selbst regelmässig geformt, an- 
scheinend etwas nach rechts abweichend und intact. Die Lücke ist 
im oberen Theile 1*5 Ctm. in der Mitte 2 Ctm. breit. Bei der In- 
spiration sinkt die Stelle ein, bei der Exspiration gleicht sie sich aus, 
bei Anhalten des Athems baucht sie sich etwas vor. Die Bewegungen 
des Herzens und Gontractionen des Herzmuskels sind deutlich sichtbar 
und wahrnehmbar, aus zwei ineinander übergehenden und sich schnell 
folgenden Momenten bestehend: Contraction der Vorhöfe und Con- 
traction der Ventrikel. Bei der Systole schreitet die Contraction von 
der Herzbasis zur Herzspitze vor, das Herz verschiebt sich zugleich 
nach abwärts und stösst mit der sich etwas hebenden Spitze gegen 
die Brustwand an. Das Integument erscheint ziemlich schlaff und dünn 
als ob nur aus den Hautdecken und Herzbeutel bestehend, die ersteren 
über den die Lücke begrenzenden Skeletttheilen ganz frei beweglich- 
Sehr wichtig für die Erklärung der beschriebenen Missbildungen und 
ihre Entwicklung ist es, dass die linke obere Extremität zur Zeit der 
Aufnahme fast genau in die Lücke der vorderen Brustwand hinein- 
passte und dieselbe wenn angelegt, ausfüllte. Einige Wochen später, 
wo, wie wir sehen werden, auch die Dimensionen der verbildeten Ex- 
tremität durch das Wachsthum verändert wurden, war die letztere zu 
gross geworden, und die üebereinstimmung der Form und Grösse der 
Lücke mit der Extremität nicht mehr so auffallend. 

Dieses Verhältniss lässt uns denn auf einen bestimmten Zu- 
sammenhang der Missbildung der Gliedmasse und der Lückenbildung 
der Brustwand schliessen. Dass diese letztere keine primäre, auf 
Unterbleiben der Verschmelzung ursprünglich getrennt angelegter Axen- 

8* 
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Organe beruhende Spaltebildung sei, beweist die Integrität und so- 
lide Entwicklung des Sternums in allen seinen Partien, so wie die 
laterale Lage der Lücke selbst. Es sind gerade die Knorpel der 
Rippen, welche fehlen und zwar in einem Umfange fehlen, welcher 
die an den Thorax angelegte Gliedmasse, je jünger das Kind war, 
um so genauer deckte. Bei der übrigens regelmässigen Körperbil- 
dung des Kindes wird es somit sehr wahrscheinlich, dass der (etwa 
durch Beengung des Raumes bedingten?) An pr essung der linken oberen 
Extremität an die ßrustwand sowohl der Schwund der bereits for- 
mirten Rippenknorpel und Weichtheile in entsprechender Aasdehnung, 
— als die Behinderung der Entwicklung (Verkümmerung) der Knochen 
der Extremität, so wie die unbewegliche Vereinigung, Verschmelzung 
der ersteren an ihren Gelenkenden, — kurzum die beschriebene Miss- 
bildung dieser Gliedmasse — ihren Ursprung verdanken. So viel ist 
gewiss, dass es sich hier um keine Thoracoschysis im eigentlichen 
Sinne des Wortes handelt, und das dürfte das Interesse an diesem 
seltenen Befunde gewiss eher erhöhen als abschwächen. 

Was nun die Herzaction anbelangt, welche hier bei der D&nn- 
heit der die Lücke deckenden Haut und Weichtheile in gewiss seltener 
Weise zu unmittelbarer Anschauung kam: so will mein werther College 
Herr Universitäts-Docent Dr. Ganghofner einige Bemerkungen dar- 
über anschliessen. Ich beschränke mich daher auf die Angabe, dass 
die Herzbewegnngen selbstverständlich bei ruhigem Athmen am besten 
zu verfolgen waren, während bei stürmischen Athemzügen und bei 
(wie beim Schreien) mächtigen Inspirationen die ofifene Stelle tief 
eingezogen wurde und vom Herzen kaum mehr als der Anschlag seiner 
Spitze zu sehen war. Nicht bloss in solchen Momenten der Aufregung, 
sondern selbst bei verhältnissmässiger Ruhe des Kindes konnte man 
sich überzeugen, dass der Rhythmus und die Schnelligkeit der Folge 
der Herzbewegungen sich keineswegs gleich blieben, sondern oft selbst 
in kurzen Zeiträumen bedeutend variirten und wechselten. 

Das Kind wurde trotz seiner Schwäche erhalten und liefert 
einen Beweis mehr für die Wunder, welche die Mutterbrust zu wirken 
vermag, so wie vielleicht auch für die Gewissenlosigkeit und Leicht- 
fertigkeit der Verleumdungen, welche in genere gegen die Findel- 
anstalten zu schleudern manche Leute für ein verdienstliches Werk 
halten. Ja noch mehrl es lebt und gedeiht auch in der äusseren 
Pflege und es gelang uns in Prag selbst eine Brustmutter aufzutreiben, 
welche das Kind wohl pflegt, wodurch die Möglichkeit gewonnen wurde^ 
das Kind beliebig wieder sehen und beobachten, so wie im Erkran- 
kungsfalle behandeln und in die Anstalt zurücknehmen zu können. 
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Bei der grossen Schwäche des Kindes zur Zeit seiner Geburt und 
Aufnahme versteht es sich wohl von selbst, dass es einer geraumen 
Zeit bedurfte ehe sich dasselbe so weit gekräftigt hatte, um mit 
relativer Beruhigung einer fremden Pflegerin anvertraut werden zu 
können. Man wird es ferner auch begreiflich finden, dass die erste 
Lebenszeit eines solchen Schwächlings selbst unter den günstigen Ver- 
hältnissen von manchen intercurrirenden Leiden heimgesucht wird, 
und dass es desshalb auch in diesem Falle keine gleichmässige Zu- 
nahme, sondern mitunter auch Zeiten gab, wo vorübergehende Er- 
krankungen auftraten, die uns für die Erhaltung dieses merkwürdigen 
Kindes bange machten. Es dürfte darum in Anbetracht der Wichtig- 
keit des Falles nicht uninteressant sein, die täglich aufgenommenen 
Erhebungen des Körpergewichtes desselben zu verfolgen, mit deren 
Anführung ich die kurze Andeutung der im Verlaufe der Verpflegung 
vorgekommenen Krankheitserscheinungen verbinden will. 

Lebenstag. Datum. Gewicht (Gramm). 

1950 

2000 

2010 

2060 

2110 , 

2160 

2230 

2280 

2290 . 

2320 

2360 

2350 Dyspeptische Diarrhöe. 

2350 Pemphigusblase an der die Lücke am Thorax 

deckenden Hautfläche. 
2360 
2340 

2360 Weitere Efflorescenz von Pemphigus an der 
Stirne, diese wie die frühere bis erbsengross. 
2370 

2350 Diarrhöe gestillt. 
2370 

2420 Die Lücke des Nabelringes bemerkbar. 
2490 
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Lebenstag. Datum. Gewicht (Gramm)^ 

t 16. Juni 2490 

2. 17 „ 2520 

3. 18. „ 2540 

4. 19. ^ 2540 

5. 20. „ 2530 

6. 21. „ 2560 

7. 22. ^ 2570 

8. 23. „ 2640 

9. 24. „ 2670 
40. 25. ^ 2750 
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2870 + HO Gramm in 24 Stunden. 
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55 


2980 +110 Gramm in 24 Stunden. 
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3110 Linksseitige Leistenhernie bemerkbar. 
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3120 


8. 


3. 
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3150 


9. 


4. 


55 


3150 


50, 


5. 


5) 


3160 Abgegeben in die äussere Pflege. 



Das Kind hat somit während der 41 Tage seiner Verpflegung 
in der Anstalt, an der Brust seiner Mutter um 1210 Grm. oder durch- 
schnittlich 30 Gramm täglich zugenommen. Da nicht wenige Tage 
dieser Reihe Abnahme oder Stillstand der Gewichtszunahme aufweisen, 
fallen auf andere Tage viel höhere, ja wie auf den 27. und 28. Juni 
unverhältnissmässig grosse Gewichtszunahmen (110 Gramm — 6*2 Loth 
altes österreichisches Gewicht). Solche, ich möchte sagen sprungweise 
Gewichtszunahmen, die auch in anderen Fällen nicht so gar selten 
vorkommen, würden, wenn sie von Gewichtsabnahme am folgenden oder 
an den folgenden Tagen begleitet wären, nichts Absonderliches sein. 
Nimmt aber dann das Gewicht in den nächsten Tagen von diesem 
Punkte wieder regelmässig zu, oder wiederholt sich gar eine solche 
aussergewöhnliche Zunahme wie hier gleich am nächsten Tage, dann 
sind sie allerdings nicht leicht zu erklären, und können unmöglich 
von rein zufälligen vorübergehenden Zuständen, Stuhlverhaltung, un- 
gewöhnlicher Menge der zu sich genommenen Milch oder Nahrung 
überhaupt etc. hergeleitet, oder als irrthümlich angezweifelt werden. 
Einzelne Wägungen des Kindes haben überhaupt, mit Ausnahme be- 
deutender Abnahme des Gewichtes einen nur sehr beschränkten, ja mit- 
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unter keinen Werth, nur ununterbrochene Fortsetzung täglicher Wä- 
gungen und eine längere Reihe der letzteren berechtigen zu Schlüssen, 
über das Fortschreiten der £rnährung und Entwicklung des Kindes. 

Am Tage der Abgabe des in Rede stehenden Knaben wurden 
auch die Messungen desselben wiederholt. Seine Länge betrug 52, sein 
Kopfumfang 36, — sein Brustumfang in der Höhe der Papillen 29, 
an der unteren Thoraxapertur 35 Ctm., — die linke (missbildete) 
obere Extremität von der Schulterhöhe zur Articulation des Fingers 
9 Ctm., die Länge des letzteren 3*7 Ctm. Der umfang der Extremität 
unter der Axilia 9*2 Ctm., an dem anchylosirten Ellbogengelenke 7 
Ctm. Da das Kind, wie gesagt, lebt und bisher wohl gedeiht, werde 
ich vielleicht noch ein anderesmal über dasselbe und die seither an 
demselben zu beobachtenden Wachsthums- und Entwicklungsverände- 
rnngen zu berichten Gelegenheit haben, und mich dann auf die vor- 
liegende Mittheilung beziehen können. 



n. 
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Docenten an der UniTersität in Prag. 



unter den Hilfsmitteln, welche unsere Kenntnisse der Herzbe- 
wegung gefördert haben, war es vor xillem die directe Beobachtung 
derselben am lebenden Menschen, welche stets als schwer wiegend 
erachtet wurde, wesshalb man sich seit Cruveilhier die Fälle von 
Missbildungen, respect. Spaltenbildungen am Thorax sowie von zu- 
fälligen Verwundungen mit Blosslegung des Herzens nicht entgehen 
Hess, ohne Studien über die so vielfach ventilirte Frage des Herzstosses 
angestellt zu haben. Wenn ich hier anschliessend an den von Herrn 
Prof. Ritter oben beschriebenen Fall, mit wenigen Worten dasjenige 
mittheile, was ich in dieser Richtung an demselben zu beobachten 
Gelegenheit hatte, so thue ich dies nicht in der Meinung, irgend eine 
neue Thatsache beizubringen, sondern weil es mir nicht ohne Interesse 
scheint, eine Beobachtung zu veröffentlichen, die einerseits der von 
Altmeister Skoda 1847 an einem wenige Tage alten Kinde gemachten 
und zu seinen Argumentationen vielfach benützten sehr ähnlich ist, 
welche femer die von demselben gefundenen Thatsachen bestätigt; 
andererseits weil der Fall doch wieder von dem Skoda' sehen sich 
unterscheidet, indem nicht wie in jenem, das Sternum fehlte, sondern 
ein Defect der linksseitigen Rippenknorpel vorhanden war. 

Diese gewiss sehr seltene Art von Missbildnng erscheint für die 
directe Beobachtung der Herzbewegungen insoferne sehr günstig, als 
ein ziemlich grosser Theil des Herzens, nur vom Integument und 
Herzbeutel bedeckt, vorlag. Der von der 3. bis zur 6. Rippe sich 
erstreckende Spalt von 4 Ctm. Länge und etwa 2 Ctm. Breite in 
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seiner Mitte, erreichte an letzterer Stelle die Medianlinie, weil das 

7 » 

Sternam hier, obgleich vollständig entwickelt, durch den einseitigen 
Zug von rechts etwas nach letzterer Seite zu convex gekrümmt war. 

Im Bereich^der Knochenlücke lag somit dei grössere Theil der 
rechten und linken Kammer, vielleicht auch noch ein Antheil vom 
rechten Vorhof, während der linke wohl grösstentheils gedeckt sein 
mochte. Doch ist anzunehmen, dass bei den gleich zu erörternden 
Locomotionen des Herzens sämmtliche Theile desselben zeitweilig in 
der Lücke erschienen. 

Bei ruhigem Athmen des Kindes bot sich Folgendes dar: man 
sah mit jeder Systole einen länglich ovalen vertical gestellten, die 
Hautdecken hervorwölbenden Tumor rasch vom oberen Ende der Lücke 
nach abwärts sich bewegen und ebenso deutlich mit jeder Diastole 
nach oben schnellen, wo er an der oberen Umrandung der Spalte nach 
hinten zu verschwand. Dem Auftreten der Anschwellung und Vor- 
wölbuug an letzterer Stelle im Beginn ' der Systole folgte ein ebenso 
rasches Einsinken des Integuments daselbst, während die Geschwulst 
rasch nach abwärts rückte, wo der palpirende Finger entsprechend 
der Zwerchfellanheftung einen Stoss empfand. In das obere Ende der 
Lücke konnte man den Finger nicht so tief gegen die Wirbelsäule zu 
einsenken, um sich vom diastolischen Stoss der Herzbasis beim Zurück- 
schnellen des Herzens zu überzeugen. Legte man 2 Finger in die 
Lücke, so hatte man ganz deutlich die Empfindung, dass bei jeder 
Systole ein schwellender, praller Körper unter den Fingern vorbei 
nach abwärts glitt; man konnte sich überzeugen, dass es sich keines- 
wegs um eine Verlängerung des Herzens, sondern um wahre Loco- 
motion nach abwärts und aufwärts handelte. 

Da das Integument im untersten Theil der Lücke, an der Zwerch- 
fellinsertion, durch das Andrängen der in maximo der Contraction 
befindlichen Herzmusculatur am meisten emporgewölbt wurde, so 
erhielt man den Eindruck, dass die Herzspitze hier etwas nach vorne 
zu gehoben werde. 

Eine Rotationsbewegung konnte ich nicht constatiren, was sich 
übrigens im vorliegenden Falle nicht ohne weiters erwarten liess, da 
dieselbe nur unter besonderen günstigen Verhältnissen ersichtlich 
wird, wie dies neuerlichst Wilckens*) in überzeugender Weise in 
einem Falle gelungen ist. In letzterem handelte es sich um eine durch 
Gangrän sehr geräumig gewordene Thoraxfistel, (angelegt wegen 



*; Deutsch. Arch. f. klin. Mediz. Bd. XH., S. 233. 
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eitrigem Pleuraexsudat) in deren Tiefe das Herz nur vom Herzbeutel 
bedeckt frei zu Tage lag. Bei jeder Systole bemerkte man deutlich, 
dass sich der linke Rand des Herzens nach vorn und rechts bewegte, 
während die Verticalfurche, die sich auch auf dem Herzbeutel ab- 
zeichnete, mehr auf die Mitte des Herzkörpers zu liegen kam, da 
ein grösserer Theil des linken Ventrikels nach vorn gelagert wurde. 
Ebenso war ein Herabschieben des Herzens deutlich bemerkbar. Durch 
ein in die Fistelöffnung eingeführtes und in der Gegend der Herzspitze 
fixirtes Metallstäbchen wurden die rotirenden Excursionen noch besser 
versinnlicht. 

Bekanntlich hat Kornitzer schon 1858 eine Theorie aufgestellt, 
welche den Herzstoss aus der Rotationsbewegung des Herzens zu 
erklären versucht. 

Was nun die Locomotion des Herzens nach abwärts betrifft, so 
wurde dieselbe bereits wiederholt constatirt, namentlich auch in Fällen, 
wo es möglich war, durch einen Anus praeternaturalis oder penetri- 
rende Brustwunden die Spitze des Herzens durch das Zwerchfell 
hindurch zu betasten (Bamberger, Frickhöffer). Die von mir 
oben mitgetheilte Beobachtung bietet eine neue Bestätigung dieser 
Thatsache. Dagegen konnte man sich bisher darüber nicht einigen, 
wie diese Bewegung des Herzens nach abwärts entsteht und welche 
Bedeutung dieselbe für die fühlbare Erschütterung des Thorax und 
die Hervortreibung der Intercostalräume hat, also für den sogenannten 
Herzstoss. 

Nachdem die zu Ende der Fünfziger Jahre von Hiffelsheim 
und von Ghauveau zur Lösung der ersteren Frage angestellten Ex- 
perimente differirende Resultate ergeben hatten, sind in neuerer Zeit 
Guttmann, Rosenthal, Jahn^) daran gegangen, diese Experimente 
nach verbesserten Methoden zu wiederholen, welche schliesslich über- 
einstimmende Ergebnisse geliefert haben. 

Wurden an einem tracheotomirten und curarisirten Kaninchen 
sämmtliche zu- und abfuhrende Gefässe des blossgelegten Herzens 
zugeschnürt, so dauerten zwar die Gontractionen des blutleeren Her- 
zens wenn auch in geschwächtem Masse fort; man sah deutlich, wie 
das Herz während der Systole in Folge der Zunahme seines Durch- 
messers von hinten nach vorne sich etwas emporwölbte; die Loco- 
motion des Herzens nach abwärts jedoch hörte im Momente der 
Zuschnürung der Gefässe sofort auf*). 



*) Deutsch. Arch. f. klin. Mediz. Bd. XVI. 

') Guttmann, Znr Lehre vom HerzstOBS. Vi ich. Arch. Bd. 65. 
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Dieses Experiment lässt es unzweifelhaft erscheinen, dass die 
Abwärtsbewegung des Herzens durch das Einströmen des Blutes aus 
dem Herzen in die grossen Gefässe bedingt wird und kann sowohl 
zur Stütze der Gutbrod-Skoda'schen als der Bamberger-Kor* 
nitzer'schen Theorie verwerthet werden. Die erstere erklärt bekannt- 
lich den Herzstoss aus dem Rückstoss, den das Herz dadurch erhält, 
dass der auf die Wandungen des Herzens während der Diastole 
gleichmässig wirkende Druck in der Systole plötzlich an den arteriellen 
Ostien durch die Entleerung des Blutes geringer wird, als an der ihnen 
gegenüber liegenden Herzspitze: ^das Herz wird daher mit einer 
der Schnelligkeit und der Menge des ausströmenden Blutes propor- 
tionalen Kraft in der den Arterien entgegengesetzten Richtung 
gestossen.^ 

Die Ausführungen von Bamberger und Eornitzer gipfeln 
darin, dass die durch das Einströmen des Blutes in die grossen Ar- 
terien bedingte Längsstreckung dieser Gefässe, welche aus anatomischen 
Gründen vorzugsweise nach abwärts gerichtet sein muss, als die 
Ursache der Bewegung des Herzens in derselben Richtung angesehen 
werden müsse. 

Bei dem gegenwärtigen Stande der Frage kann es keinem Zweifel 
unterliegen, dass diese Locomotion des Herzens wenigstens zum Theil 
den Herzstoss bedingt; der Spitzenstoss wird nur auf diese Art in 
befriedigender Weise erklärt, wie dies vom klinischen Standpunkte 
Guttmann^) ausführt und wozu auch seiner Zeit Skoda überzeu- 
gende Belege beigebracht hat, um seine später allerdings zu einseitig 
hingestellte Theorie zu stützen. 

Hingegen wird man sich Guttmann auch darin anschliessen 
können, wenn er für die Deutung des Herzbasisstosses, der unter 
günstigen Umständen (bei jugendlichen Individuen mit dünnem und 
nachgiebigem Thorax, bei beträchtlicherem Anliegen des Herzens in 
Folge von Vergrösserung desselben oder von Retraction des Lungen- 
randes) wahrnehmbar wird, die systolische Erhärtung des Herzmuskels 
und Zunahme des Dickendarchmessers von hinten nach vorne postulirt 
und so der einstens mit grosser Zähigkeit einseitig festgehaltenen 
Theorie der Formveränderung (Arnold, Kiwisch, Hamernik), für 
welche in weniger exclusiver Weise auch die Physiologen (Ludwig, 
Donders) eingetreten sind, eine gewisse, wenn auch eingeschränkte 
Geltung zuerkennt. Sie ist in der That mit der Rückstosstheorie sehr 
wohl vereinbar und entspricht auch dem klinischen Standpunkte mehr 

*) 1. c. 
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als die diesbezüglich von Skoda in seiner Abhandlung') geäusserte 
Meinung, dass die bei Hypertrophie und Dilatation des rechten Ven- 
trikels im 2. bis 4. Intercostalraum neben dem Brustbein zuweilen 
stattfindende systolische Hervortreibung als ein Zeichen von Paralyse 
der vorderen Wand des Conus arteriosus aufzufassen wäre. 

Es sei bemerkt, dass ich mit der Unterscheidung von Herzbasis- 
stoss und Spitzenstoss nicht die Anschauung verbinde, als wäre unter 
letzterem allemal die Vorwölbung eines Intercostalranmes durch die 
eigentliche Herzspitze zu verstehen, denn es sprechen mehrfache 
Beobachtungen dafür, dass nicht selten ein oberhalb der eigentlichen 
Herzspitze gelegener Antheil.der Ventrikelwand es ist, dessen Ein- 
dringen in einen Intercostalraum den Herzchoc hervorbringt, ja 
Friedreich ^) möchte dieses Verhalten als Regel hingestellt sehen, 
was wohl zu weit gegangen ist. 

Was nun die Rotation von links nach rechts betrifft, so ist ihr 
Vorhandensein zwar hinreichend erwiesen, und dürfte dieselbe sowohl 
in dem spiraligen Verlauf der aus dem Herzen entspringenden grossen 
Arterien als auch in der spiraligen Anordnung d6r Herzmusculatur, 
namentlich der mittleren Schicht, ihren Grund haben, wie dies 
Wilckens') hervorhebt, der zugleich bemüht ist darzuthun, dass 
die Combination der Bewegung des Herzens von rechts und oben nach 
links und unten mit der Rotationsbewegung: der Herzspitze eine von 
der ursprünglichen mit der Brustwand parallelen abweichende, nach 
vorn gegen die Brustwand gekehrte Richtung verleiht, wodurch der 
nach aussen fühlbare Spitzenstoss entsteht. 

Doch möchte ich der Rotationsbewegung keine so eminente Be- 
deutung zugestehen, wie dies Wilckens urgirt, da es Verhältnisse 
gibt, bei welchen der spiralige Verlauf der grossen Gefässe, deren 
Streckung sich auf das Herz fortpflanzen soll, alterirt, respect. auf- 
gehoben wird und doch ein fühlbarer Herzchoc entsteht. Ich möchte 
nur an jenes Beispiel erinnern, welches schon Skoda in seiner Po- 
lemik gegen Hamernik's Einfalzungstheorie angezogen, die Fälle 
nämlich, wo das Herz durch ein pleuritisches Exsudat weit nach 
rechts verdrängt wird und dennoch ein systolisches Heben der rechten 
Brustwand verursacht, wobei es sich keineswegs bloss um Herzbasis- 
stoss handelt. Bei der damit nothwendig verbundenen Lageveränderung 
der grossen Gefässe geht der spiralige Verlauf verloren, und es ent- 



*) Skoda, Abhdlg. ftber Percussion u. Anscolt. 6. Aufl. S. 171. 
*) Handb. der spec. Path. u. Therapie. 1867. S. 27. 
*) Wilckens. 1. c. 
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fiele damit in solchen Fällen eine wichtige Bedingung der Rotations- 
bewegung. 

Wir können das Phänomen des Herzstosses auffassen 
als den Effect der systolischen Erhärtung und Formver- 
änderung einerseits und der als Rückstoss und Streckung 
der Gefässe wirkenden Kräfte andererseits, welche jene 
combinirte Bewegung veranlassen, durch welche das Herz 
von rechts und oben nach links und unten herab bewegt 
und um seine längste Axe von links nach rechts rotirt wird. 

Ueber die Dignität der einzelnen die Locomotion des Herzens 
und den Herzstoss vermittelnden Momente kann übrigens die Betrach- 
tung pathologischer Verhältnisse zwar einigen Aufschluss geben, doch 
liegt es in der Natur der Sache, dass die daraus gezogenen Folge- 
rungen nicht ohne weiters zu einem exclusiven Standpunkt berechtigen. 

Es hat mit dem Streit: ob Rückstoss oder Rotationsstoss, ein 
ähnliches Bewandtniss wie mit der Discussion über die Entstehung 
des ersten Herztones; schliesslich hat es sich gezeigt, dass sowohl 
die Vertheidiger des Klappentones als auch die Verfechter der Theorie 
vom Muskelschall zum Theile Recht hatten. 



m. 



Beiträge zur Lelire ier lle E&tstelmiig t EiencepMe 

von Dr. Mareen D. Inmes aas Maryland^). 

(ffiezü Tafel V.) 



Die neuen Untersuchungen auf dem Gebiete der Entwicklungs- 
geschichte sind bereits so weit gediehen, dass man dieselben als 
wesentliche Grundlage für die nähere Erforschung der Missbildungen 
ansehen kann. Es wurden bereits von den früheren Autoren Geoffroy 
Saint-Hilaire, Reaumur, Baudrimont, Valentin, Panum, 
Daresle, Lombardini und Rokitansky in ähnlicher Weise Stu- 
dien über die entstehenden Missbildungen gemacht, jedoch die neuen 
Methoden der Untersuchung, wie die Querschnittsmethode wurden nur 
von Oellacher, Hunking und Szemkiewicz an Missbildungen an- 
gewendet, wodurch man nähere Einsicht in den Bau und die Ent- 
wicklung der missbildeten Organe gewinnen konnte. Darauf gestützt 
und dadurch, dass ich in die Lage kam, einige Hühner - Embryonen 
vpn Exencephalie während meiner Studien über Entwicklungsge- 
schichte zu erlangen, stellte ich mir die Aufgabe, aus einer Reihen- 
folge von Querschnitten zweier Stadien einige Abbildungen zu bringen, 
und die aus diesen sich ergebenden Lehren fasse ich im Folgenden 
zusammen.. 

Geoffroy Saint-Hilaire unterscheidet mehrere Arten von 
Exencephalie, die im Ganzen darauf hinausgeht, ob mehr oder weni- 
ger vom Gehirne ausserhalb des Schädels liegt, und an welchem Orte 
der Schädelhöhle die Gehirnmasse hervortritt. Unsere beiden, Miss- 
bildungen, von denen die Eine ungefähr 60 Stunden, die Andere 
86 Stunden alt war, zeigen eine Exencephalie höchsten Grades, indem 
sich dieselbe auf sämmtliche Gehirnblasen erstreckte. 



*) Ausgeführt im Laboratorium des Prof. Schenk. 
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Man sah an dem ganzen Embryo alle übrigen Gebilde der un- 
teren Körperhälfte normal ausgebildet, ebenso waren die Organanlagen 
in der oberen Körperhälfte, die in ihrer Entwicklung vom Nerven- 
system abhängen, vollkommen normaL Nur das Nervensystem lag 
derart frei, dass man von oben gleichsam in eine offene Grube der 
Gehirnblase sehen konnte. Die Grube war im Bereiche der ersten 
drei Gehirnblasen sehr stark vertieft, während die vierte und fünfte 
Gehirnblase nahezu flach war. Die Begrenzungsränder der ersten drei 
Gehirnblasen waren unregelmässig construirt, von stärkeren Hervor- 
ragungen und Vertiefungen bedingt. Die Embryonen waren im Ganzen 
nicht so weit entwickelt, als man an normal ausgebildeten sehen 
konnte. Im Bereiche der vordersten Gehirnblase war die offene Grube 
des Nervensystems derart ausgebildet, dass die Wände derselben 
gleichsam als zwei Stücke, die eine Begrenzung von einer Furche 
bilden, angelegt sind. Dadurch ist es bedingt, dass man auf Quer- 
schnitten beide seitliche Begrenzungswände nicht auf einem Schnitt 
im Zusammenhange bekommen kann. 

Wir sehen demzufolge die beiden Schnitte (Fig. I und II) als 
Querschnitte einer Hälfte des Kopfes von unserem oben geschilderten 
Embryo. An diesen Schnitten sieht man sämmtliche Gebilde mit 
Ausnahme des Nervensystems normal in der Entwicklung begriffen. 
Das Nervensystem, respective die eine Hälfte desselben, bildet eine 
verdickte Lage von Zellen des äusseren Keimblattes, welche zum 
Theile von den Gebilden des mittleren Keimblattes umgeben ist, zum 
Theile aber bedeckt sie dieselben und findet sich auf der Ober- 
fläche des Querschnittes in Form einer auffällig dicken Lage von 
Zellen (TT,). 

Figur I stellt den Querschnitt eines jüngeren Stadiums einer 
Exencephalie dar, an welchem das Angeführte deutlich zu sehen ist. 
Dabei ist zu bemerken, dass das Auge, welches in die Schnittebene 
fiel, normal dem entsprechenden Stadium der Entwicklung ausgebildet 
ist. G stellt die Linsengrube dar, JR ist die Anlage der Retina und 
Sp das Stratum pigmentosum chorioideae. 

Im Gebiete des ' mittleren Keimblattes {M) sind mehrere Gefäss- 
durchschnitte zu sehen. Die Verbindung des Nervensystems mit der 
primitiven Augenblase ist in dieser Höhe nicht zu sehen. 

Ein älteres Stadium, als das bisher geschilderte, lieferte uns 
eine Reihe von Schnitten, aus welchen Fig. II ausgehoben wurde. Es 
stellt dieser Schnitt gleich dem vorigen die eine Hälfte des Kopf- 
theiles dar, und liegt wie der vorige in der Höhe des Auges, und 
zwar innerhalb der Eintrittsstelle des Nervus opticus. 
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Das Nervensystem erscheint un regelmässig gefaltet. Die Ele- 
mente, welche es zusammensetzen, bilden eine verdickte Masse des 
äusseren Keimblattes, welche mit Rücksicht auf die Verdickung dem 
normalen gleichen. Nur bemerkt man, dass diese Verdickung des äus- 
seren Keimblattes sich nicht zu einer blasenförmig abgeschlossenen 
Zellenmasse umbildet, sondern man sieht dieselbe sich zum Theile 
über die Oberfläche des Embryo ausbreiten (W). Die Gebilde des 
mittleren Keimblattes {M) sind von zahlreichen Gefässen umzogen^ 
Sie umgeben den Stiel des Opticus {Opt) an der inneren Fläche des 
Auges (a) und sind rings herum vom äusseren Keimblatte bedeckt. 

Man sieht, dass auch hier bis auf die Ausbildung des Nerven- 
systems die übrigen Gebilde, wie z. B. der Stiel des Opticus, die An- 
ordnung der Elemente für das Stratum pigmentosum chorioideae, die 
Gebilde für die Anlage der Retina, die Linse (Ls)^ das äussere Epithel 
der Cornea, der Glaskörper vollkommen normal gebildet sind. Wir 
könnten wohl diese beiden geschilderten Figuren als genügende Anhalts- 
punkte verwerthen, um zu dem Schlüsse gelangen zu können, dass 
wir es in dem vorliegenden Falle mit einem Zurückbleiben des Ner- 
vensystems auf einem frühzeitigen Stadium der Entwicklung zu thun 
haben, welches den Ausgangspunkt einer Missbildung, wie die vor- 
liegende bildete. 

Wir wollen zur Vervollständigung unserer Abhandlung noch die 
tiefer gegen das Schwanzende liegenden Schnitte berücksichtigen und 
auf das Verhalten des Nervensystems Rücksicht nehmen. In den ver- 
schiedenen Durchschnittsebenen unterhalb der Gehirnblase ist die Aus- 
bildung des Nervensystems eine vollständig normale. Dasselbe ist rings 
herum zu einem vollständigen Canale abgeschlossen. In der Höhe der 
Gehirnblasen, namentlich aber in der Höhe der dritten und vierten 
Gehimblase liegt das Nervensystem in ganz flacher Ausbreitung auf 
dem Rücken des Embryos in Form einer verdickten Zellenmasse 
(Fig. ni. TT). Die verdickte Zellenmasse steht mit dem übrigen 
Hornblatte in continuirlichem Zusammenhange. In Fig. Ill ist ein 
Querschnitt der eben gegebenen Schilderung abgebildet, wobei man 
das Labyrinthbläschen {L) scheinbar dislocirt findet. Diese Dislocation 
ist mit Rücksicht der ersten Anlage des Labyrinthbläschens in der 
That nicht vorhanden, denn das Labyrinthbläschen liegt normaler 
Weise seitlich vom Nervensystem. Nachdem aber hier das Nerven- 
system nicht zum Abschlüsse kam, so kommen alle jene Theile, 
welche seitlich vom Nervensystem sind, unterhalb dieses zu liegen, 
wesshalb auch das Labyrinthbläschen unterhalb des Nervensystems 
von den Gebilden des mittleren Keimblattes {M) umgeben ist. Im 
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Uebrigen sind auf dem QaerschDitte des Vorderdarmes (2>) die Chorda 
dorsalis (oh) and mehrere Gefassdurchschnitte zu sehen. An einem 
Darchschinitte von ungefähr derselben Höhe, jedoch dem Kopfende 
näher gelegen, immer aber noch im Bereiche des Labyrinthbläschens 
sieht man die Veränderung im Nervensystem (N) derart, dass das- 
selbe vertieft zu einer Furche umgestaltet ist und von den Gebilden 
des mittleren Keimblattes nach der Rückenfläche bedeckt, so dass 
man nach aussen das Nervensystem gleichsam wie abgeschlossen sieht, 
Der Verschluss ist, wie aus der Figur V ersichtlich ist, nicht durch 
die Gebilde des äusseren Keimblattes gebildet. An einer bezeichneten 
Stelle (JX) ist das Nervensystem wie losgerissen und der Best des- 
selben setzt sich als Bedeckung (N^) über einen seitlich am Embryo 
hängenden Fortsatz (22) fort. Dieser Fortsatz besteht zum grössten 
Theile aus den Elementen des mittleren Keimblattes und ist nach 
aussen von einer Fortsetzung des Nervensystems bedeckt, welche Fort- 
setzung im jüngeren Stadium mit dem> Nervensystem in Gontinuität 
war; im späteren Stadium dagegen von demselben losgetrennt wurde 
und von einem Nervensysteme, welches zum Theile im Embryonal- 
leibe eingeschlossen war, als ein zweiter Theil desselben nach aussen 
frei lag und ein Stück dessen bildete, was die Veranlassung zu einer 
Exencephalie war. 

Man ersieht beim Vergleich der Figuren HI und V, dass nicht 
das ganze Nervensystem frei nach aussen als exencephales Stück 
bleibt, sondern ein Theil desselben bleibt innerhalb und ein Theil 
kommt ausserhalb des Embryonalleibes zu liegen. In Fig. HI wäre 
NO als das Erstere und N als das Letztere anzusehen. Nach den 
Angaben von Rokitansky können die Spaltungsbildungen betrachtet 
werden als solche, welche im Embryonalzustande den Anfang zu ihrer 
Entwicklung finden. Eine Spaltung hervorgebracht durch Trennung 
des Zusammenhanges kann in den seltensten Fällen zu einer Missbil- 
dung gleicher Art Veranlassung geben. Dagegen aber steht es zu 
erwarten, dass solche Missbildungen, welche wir aus embryonalen 
normal vorkommenden Spaltungen hervorgehen lassen, sich in einer 
Weise entwickeln, die für die verschiedenen Fälle gleich ist. So sieht 
man in Fig. I und 11 zwei Durchschnitte von Exencephalien , die bis 
auf die verschiedenen Entwicklungsstufen, welche sie darstellen, so 
ziemlich gleiche Bilder liefern. Dagegen sind Fig. V und VI schon 
wesentlich verschieden. Auf ein Moment aufmerksam zu machen 
fand ich Veranlassung, nachdem ich Fig. IV als einen Durchschnitt 
durch einen jungen Embryo mit Exencephalie in der Höhe des Herzens 
zu Gesichte bekam. An diesem Schnitte sieht man über dem I^erven- 

Oest. Jahrb. f. Pädiatrik. 1876. II. 9 
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System {N) eine Zellenmasse, welche mit dem äusseren Keimblatte 
in Verbindung steht und die oflFengebliebene Rückenfurche bedeckt. 
Diese Zellenmasse (2!) hängt seitlich bei NO mit dem Nervensystem 
zusammen, aber nicht nur an dieser Stelle, sondern wie die Reihen- 
folge der Schnitte lehrt, ist diese Zellenmasse auch noch gegen das 
Schwanzende mit dem äusseren Keimblatte zusammenhängend, und 
scheint ungefähr in der Höhe des Herzens als ein Zellenstiel anzu- 
fangen und mehr oder weniger in die Furche des Nervensystems hin- 
einzuragen und in die Richtung gegen das Kopfende frei zu stehen. 
Wenn wir bedenken, dass nach Oellacher Zellenmassen im äusseren 
Keimblatte als eine Ursache der Duplicität im Nervensysteme ange- 
sehen werden können, so steht es hier zu erwarten, dass eine solche 
Zellen Wucherung im äusseren Keimblatte die Ursache wäre, warum 
in diesem Falle die angelegte Rückenfurche nicht zum Abschlüsse 
des Nervensystems kommen konnte. 



Erklärung der Abbildungen. 

Sänomtliche Figuren stellen Querschnitte von zwei in ihrer Entwicklung ver- 
schieden alten Exencephalien dar. 

Ä Cornea-Epithel. 
Ao Aorta. 
• Ch Chorda dorsalis. 

J> Vorderdarm. 
G Linsengruhe. 
Gef Gefässe. 
H Herz. 
K Kiemenhogen. 
L Labyrinthbläschen. 
Ls Linse. 

M Mittleres Keimblatt. 
Mh Mundhucht. 
N Nervensystem. 

iVj Nervensystem auf der Oberfläche des Körpers. 
Opt Stiel des Opticus. 
P Abnormer Fortsatz. 
Pp Pleuroperitonealhöhle. 
R Betina. 

Sp Stratum pigmentosum chorioideae. 

Z Zellenmasse des äusseren Keimblattes, welche die Eückenfurche 
nach aussen deckt. 
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Znr AeMoole ler Blutungen im Mesten Eintaalter 



von 



Dr. Alois Epstein, 

Assistenten an der Kinderklinik der böhm. Landes-Findelanstalt in Prag. 



Ein vor Kurzem an Prof. v. Ritt er 's Klinik vorgekommener 
Fall einer in verhältnissmässig kurzer Zeit tödtlich. verlaufenden paren- 
chymatösen Blutung gibt mir Veranlassung, die im Jahre 1875 be- 
obachteten Fälle von Blutungen bei Neugeborenen einer näheren 
Musterung zu unterziehen und das Resultat derselben mit freundlicher 
Bewilligung meines Herrn Vorstandes mitzutheilen. 

Der erwähnte Fall betraf einen 9 Tage alten, ausgetragenen, 
in normaler Weise geborenen, kräftigen Knaben von 3220 Grm. Ge- 
wicht, 50 Ctm. Körperlänge, 35 Ctm. Kopf- und 34 Ctm. Brustum- 
fang, welcher am 11. Februar 1876 mit seiner Mutter aus der Ge- 
bäranstalt auf die Klinik transferirt wurde. An beiden Fusssohlen 
und Handtellern war ein reichliches, schmutzigrothes, theils maculöses 
theils papulöses, stellenweise kleienförmig sich abschuppendes Exanthem 
ZQ bemerken; die charakteristische Form, Farbe und Vertheilung des 
Exanthems Hessen dasselbe auf den ersten Anblick als syphilitischen 
Ursprunges erkennen. Die übrigen Hautdecken und sichtbaren Schleim- 
häute boten nichts Abnormes, die Exfoliation der Epidermis schien 
beendet. Die Untersuchung der 22jährigen, erstgebärenden, kräftigen 
Mutter, einer Magd vom Lande, ergab eine ziemlich tief greifende 
strahlige Narbe an der Innenfläche der rechten kleinen Schamlippe, 
eine unregelmässige, wenig bewegliche Narbe in der rechten Leisten- 
beuge, eingefallene Nase, deren Schleimhaut mit einem copiösen, 
zähen, übelriechenden Secrete belegt war, einen chronischen Rachen- 
und Kehlkopfkatarrh und heisere Stimme. Sie gab an, vor 3 Jahren 
von ihrem Geliebten, dem Vater des jetzigen Kindes, inficirt worden 

zu sein, angeblich nie abortirt zu haben und nie ärztlich behandelt 

9 * 
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worden zu sein. Die Zeit des Anftretens der Hantaffection bei ihrem 
Kinde weiss sie nicht anzugeben, letzteres war angeblich seit seiner 
Geburt yoUkommen wohl. Nach Feststellung der Diagnose „Syphilis 
acquisita" bei der Mutter und „Syphilis hereditaria** bei dem Kinde 
wurde jene der Innunctionskur unterzogen. Letzteres befand sich 
an den ersten zwei Tagen nach seiner Aufnahme vollkommen wohl, 
trank gut und nahm um 20 Grm. zu. Am 3. Tage zeigt sich die 
Oberlippe excoriirt, das Kind fasst mit Anstrengung die Brustwarze. 
Am 5. Tage zahlreiche Rhagaden an der Ober- und Unterlippe, aus 
denselben sickert hellrothes Blut hervor, welches in gewöhnlicher 
Weise gerinnt. Das Saugen ist unmöglich. Ernährung mit conden- 
sirter Milch. Am 6. Tag die Blutung aus der Lippenschleimhaut 
anhaltend, Erbrechen einer blutig gefärbten Flüssigkeit. Am 7. Tage: 
Das Kind ist blass, Bewegungen energielos, die Lippenblutung fort- 
dauernd, die Schleimhaut des harten Gaumens ecchymosirt, stellen- 
weise blutend. Es werden zu wiederholten Malen schwarze Massen 
erbrochen. Stühle graulichschwarz, fest. Körpergewicht 2840 Grm. 
Am 8. Tage: Hautdecken cyanotisch, Athmen frequent, Herzschlag 
klein, aus Mund und Nase ergiesst sich frischrothes , wenig, später 
gar nicht gerinnendes Blut, welches allmälig dünnflüssiger und endlich 
fleischwasserähnlich erscheint. Am Abend Tod unter Gollapserschei- 
nungen. Die Behandlung bestand in Darreichung von Alaun, Chinin 
und Analepticis. 

Die von Dr. Soyka, Assistenten am patholog.-anat. Institute, vorgenom- 
mene Section ergab Folgendes: Hautdecken sehr blass; an den Fusssohlen und 
Handtellern blassgelbe, etwas erhabene Stellen; die Lippen mit gelbrothen Krusten 
bedeckt. In den Basalsinns nnd den Jngularyenen dnnkles, flüssiges Blut. Meningen 
zart, massig blutreich, am Kleinhirn etwas gallertig gequollen. Lungen lufthaltig, 
blass; der Pleuraüberzug mit Ecchymosen bedeckt. Herz fast leer, Klappen zart, 
schlussfahig. Gefässverhältnisse normal. Schleimhaut des Larynx und der Trachea 
blass. Im Oesophagus Blutcoagula. Milz 67, Ctm. lang, 4Vs Ctm. breit, stark 
geschwellt, Kapsel gespannt, Gewebe brüchig, braunroth. Leber gross, Peritoneal- 
überzug glatt, Gewebe fest, gleichmässig gelblich, unter dem Mikroskope zeigt 
sich Wucherung des interstitiellen Gewebes. Die Nieren zeigen normale Verhält- 
nisse. Der Magen durch Blutcoagula ausgedehnt, Schleimhaut» blass, nur gegen 
die Cardia zu etwas gerOthet. Im Dünndarm blutiger Inhalt, naclj abwärts zu ist 
letzterer gallig gefärbt, breiig; die Schleimhaut in den oberen Partien etwas 
geschwellt und injicirt, in den unteren blass, nicht geschwellt. Im Dickdarme 
breiiger, gallig gefärbter Inhalt, Schleimhaut blass. Am Nabel und an der Innenwand 
der Aae. umbilicales gegen ihr Nabelende zu ein grünlicher Belag. Sämmtliche 
Gewebe sind auflallend blass. — Diagnose: Lues, Enterorrhagia, Anaemia. 

Mit Ausnahme der Nabelblutung, Melaena und Intestinalblutung 
finden wir in den bekannten deutschen Lehrbüchern Blutungen anderer 
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Art bei Neageboreoen gar nicht erwähnt; die genannten selbst sind 
in mehr weniger kürzester Weise abgehandelt und Füssen, wenn nicht 
auf ganz fremden, so doch nur auf einigen wenigen Fällen eigener 
Beobachtung. Man wäre geneigt, diese Lücken auf Rechnung des 
den Autoren zumeist mangelnden Beobachtungsmateriales zu stellen, 
welcher Umstand überhaupt daran Schuld zu tragen scheint, dass die 
Erkrankungen der Neugeborenen von Manchen gar nicht, von Anderen 
nur en passant, von den Dritten endlich ganz unrichtig behandelt 
werden. So gibt z. B. Vogel ^) an, dass auf 10.000 Kinder ein 
Fall von Nabelblutung koimne; ex selbst hat nur ein einziges Mal 
eine Nabelblutung bei einem Kinde beobachtet, welches überdiess einer 
Bluterfamilie entstammte und nicht unter jene Fälle gehört, die zum 
Vorwurfe meiner Arbeit dienen. Aber selbst bei französischen Autoren, 
wie Bouohut, Billard, Valleix, welche specielle Werke über 
Krankheiten der Neugeborenen schrieben und eine reiche Erfahrung 
an Säuglingsanstalten, wie z. B. dem Höpital des enfants trouv^s, 
gesammelt hatten, finden wir Blutungen anderer Art ausser den oben 
genannten nicht verzeichnet, wenn auch die Franzosen über zahlrei- 
chere» selbst beobachtete Fälle dieser Art verfügen. 

Erst Grandidier hat in mehreren Publicationen eine grosse 
Reihe der in der Literatur zerstreut vorkommenden Blutungen der 
Neugeborenen (zumeist Nabelblutungen) zusammengestellt. 

Als Ursachen dieser Erscheinung werden von Jenen, die sich 
überhaupt in eine Aetiologie derselben einlassen, zumeist örtliche 
Kreislaufstörungen angegeben, so bei Nabelblutungen mangelhafte In- 
volution der fötalen Gefässe oder Erkrankungen des Nabels, bei Ma- 
gen- und Darmblutungen locale Blutüberfüllung des Intestinaltractus 
(Hesse, Billard), Darmgeschwüre (Billard, Landau), Trauma an 
Mutter und Kind (Bouchut, Hesse, Rilliet-Barthez), angebo- 
rene Ernährungsstörungen der Gefässe (Fleischmann, Steiner). 
Erst V. Ritter^) hat in einer ausführlichen Arbeit, die sich auf 
190 während eines Zeitraumes von 6 Jahren in der Prager Findel- 
anstalt beobachtete Fälle von Blutungen verschiedener Art stützt, 
dieselben von einem einheitlichen Standpunkte aus erörtert und als 
den Ausdruck einer allgemeinen Erkrankung, einer „Bluterkrankheit'' 
aufgefasst. Durch die Annahme, dass die Blutungen in der Findelan- 
stalt häufiger vorkommen, als ausserhalb derselben, ferner durch den 
Hinweis auf ihr zahlreicheres Auftreten in den Frühjahrsmonaten und 
auf die Verwandtschaft mit der Pyämie legte v. Ritter zugleich den 

*) Lehrbuch der Kinderkrankh. 
*) Oest. Jahrb. f. Päd. 1871. U. 
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Gedanken nahe, dass die Ursache dieser Disposition in äusseren, 
hygieinischen Verhältnissen gelegen sei. Den Beweis dessen lieferte 
Klebs^) durch die Untersuchung zahlreicher aus der Gebär- und 
Findelanstalt stammender Kindesleiehen. Klebs fand in den Gefassen 
der verschiedensten Theile (Pia, Hirn, Retina, Darm), vorzugsweise 
aber innerhalb der Extravasate des subcutanen Fettgewebes die kleine- 
ren Gefasse mit relativ grossen Bacterien verstopft und erklärt, dass 
diese Mykose (schon eine Stunde post mortem beobachtet) die Blutun- 
gen veranlassen. 

Im Jahre 1875 hatte ich Gelegenheit unter den 702 an der 
Klinik der Findelanstalt verpflegten Kindern 61 Fälle von Blutungen 
verschiedenen Grades und verschiedener Körpergegenden zu beobachten. 
Darunter waren 57 Knaben (60-65 J^) und 24 Mädchen (39-34 ^). 
Das Ueberwiegen des männlichen Geschlechtes stimmt mit den An- 
gaben Grandidier's und v. Ritter's überein. Von diesen 61 Kindern 
starben 51 (31 K. 20 M.), genasen 10 (6 K. 4 M.). 

Die Blutung beschränkte sich in 36 Fällen auf ein einziges Organ, 
respective auf einen kleineren Bezirk, in 25 Fällen bluteten entweder 
gleichzeitig oder successive mehrere Organe, resp. ein grosser Bezirk 
an mehreren Stellen. Die Blutungen verth eilen sich folgendermassen : 

' Nabelfalte 31 mal 

Mundschleimhaut . . 13 „ 

Hautdecken .... 12 „ 

Darm 10 „ 

Magen 4 „ 

Harnwege 4 „ (3 K. 1 M.) 

Nasenschleimhaut . 4 „ 

Weibliche Genitalien 3 „ 

Conjunctiva .... 2 „ 

Gehörgang .... 2 „ 

Meningen 1 „ 

Peritoneum .... 1 „ 

Die Nabelblutung war in 21 Fällen allein vorhanden, in den 
übrigen 10 Fällen war sie mit Blutungen anderer Stellen complicirt. 
Die einfachen Blutungen der Nabelfalte betragen somit nur 34-5 % 
sämmtlicher Bluterfälle, so dass schon dieses einzelne Zahlenergebniss 
die V. Ritter ausgesprochene Ansicht bestätigt, dass nämlich die 
parenchymatöse Nabelblutung keine locale Erkrankung des Nabels 
sei, als welche sie noch allenthalben aufgefasst wird. In 2 Fällen ergoss 

*) Aerztl. Corr. Bl. f. Böhmen 1874 December. 
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sich das BInt aus dem offenen Lumen der Nabelarterien, doch war 
die Blutung eine continuirlich gleichmässige und von der Herztbätig- 
keit unbeeinflusste , so dass man keine Gefässblutung im eigentlichen 
Sinne des Wortes, sondern ebenfalls nur ein parenchymatöse Blutung 
aus der Innenwand der Arterie anzunehmen berechtigt ist. 

In einem dieser 2 Fälle war bei gleichzeitig anwesender Arteriitis 
umbilicalis das Blut mit Eiter untermischt. In zwei anderen Fällen 
erfolgte die Blutung bei nach adhärirendem Nabelstrangreste aus dem 
denselben umgebenden Bauchringe. In sämmtlichen übrigen Fällen 
kam das Blut aus der schon vollkommen überhäuteten Nabelfalte. 
Unter den 10 multiplen Formen eröffnete 4 mal der Nabel den Reigen 
der Blutung, in den 4 Fällen begann diese aus dem Nabel gleich- 
zeitig mit anderen Stellen, in 2 Fällen ging eine Darmblutung der 
des Nabels voran. 

Bei der Blutung aus der Mundschleimhaut war diese entweder 
in ihrem ganzen Umfange oder nur ein kleinerer Bezirk derselben 
betheiligt. In manchen Fällen trat das Blut aus der excoriirten Lippen- 
schleimhaut, in anderen aus den zu beiden Seiten des hinteren Gaumen- 
randes befindlichen Plaques (Bednaf* sehen Aphthen), in anderen 
aus den durch necrotischen Zerfall der Schleimhaut entstandenen Sub- 
stanzverlusten, in einem Falle aus dem Zungenbändchen hervor. In 
mehreren Fällen war der Blutung eine katarrhalische Stomatitis oder 
hartnäckiger Soor vorangegangen. Die Schleimhaut war dann geschwellt, 
hochroth, die Zunge trocken, von himbeerartigem Aussehen. 

Die Darmblutung präsentirte sich dadurch, dass der Stuhl 
entweder blutig gestriemt oder mit kleinen oder grösseren, frischen oder 
geronnenen Blutklümpchen untermischt war, so dass er manchmal n 
grauschwarz erschien. In 2 Fällen ergoss sich frischrothes Blut con- 
tinuirlich aus der Afteröffnnng, und war somit der Enddaim der Sitz 
der Blutung. Melaena trat nur in 1 Falle selbstständig auf, in den 
3 übrigen war sie mit Blutung der Mundschleimhaut und unter diesen 
einmal auch mit Darmblutung combinirt. In diesen letzteren Fällen ist 
daher die Annahme, dass das erbrochene Blut herabgeschluckt worden 
war, gerechtfertigt, zumal seine Beschaffenheit auf ein längeres Verblei- 
ben im Magen hinwies. In den meisten Fällen war der Blutung ein Darm- 
katarrh vorangegangen oder traten beide zugleich auf, in zwei Fällen 
war keine Diarrhöe beobachtet worden, in einem war der vollkommen 
normale Stuhl mit frisch rothen Blutklümpchen untermengt. 

Die Hautblutungen traten selten selbstständig, sondern meist 
mit anderen combinirt auf und waren meist multipel. Ich habe die 
Blutungen der Nabelfalten, obzwar diese streng genommen auch nur 
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Hautblatnngen sind, gesondert. Das Blnt trat, wenn es sich nach 
anssen entleerte, wie ans einer früher mit intacter Epidermis bedeck- 
ten Stelle hervor. Meist waren es Ekzemknötchen, Hantabscesse, 
Excoriationen u. s. w., ans denen eine solche gewöhnlich lange anhal^ 
tende Blntung erfolgte. Bei einem Kinde blutete eine entzündete 
nnd nachher geplatzte Talgdrüse des unteren Lidrandes continnirlich 
2 Tage lang. Ein andermal blutete das in Folge des vorausgegan- 
genen Pemphigus in grossem Umfange der Epidermis entblösste 
Chorion in beiden Leistenbeugen in seiner ganzen Ausbreitung. Bei 
einem zweiten Falle von Pemphigus trat das Blut in die Blasen aus, 
und verlieh diesen ein blauschwarzes Aussehen; dort wo eine Pem- 
phigusblase schon geplatzt war, trat das Blut continnirlich aus der 
erkrankten Stelle. In einem Falle blutete das zarte Gewebe der 
Achselfalten, wo die Exfoliation der Epidermis noch nicht beendet 
war. Das Blut trat manchmal in's ünterhautzellgewebe aus und bil- 
dete hier bläuliche durch die Haut schimmernde Extravasate von 
verschiedener Form (striemenftJrmig oder unregelmässig rund), Anzahl 
und Grösse. Meist waren die dem Drucke ausgesetzten Partien der 
Haut Sitz der Blutung, so die Kreuzbeingegend, die Kopfschwarte 
am Hinterhaupte, die Gegenden längs der Wirbelsäule. In 3 Fällen 
waren die Extravasate um die Gelenke gruppirt und erinnerten so 
an das Verhalten bei Purpura und Scorbut. Die Haut über dem Extra- 
vasate war normal oder gangränescirte, im letzteren Falle bildete 
sich eine Durchbruchsstelle, aus der dann das Blut continnirlich abfloss. 
In 2 Fällen war eine ausgebreitete Ecchymosimng der Hautdecken 
bemerkbar, so dass dieselben namentlich am Bauche dicht violett 
gesprenkelt erschienen. Ich habe bei Sichtung der Fälle die bei mehrere 
Monate alten Kindern ebenso reichlichen Ecchymosirungen , wie sie 
bei progressiver Atrophie in Folge von Tuberculose oder chronischem 
Darmkatarrh so häufig vorkommen, nicht hereinbezogen, da ich nur 
die Blutungen der ersten Kindheit zu besprechen mir zum Ziele setzte. 

Die Blutungen der Harnwege kennzeichneten sich durch blutig 
gefärbten Harn, welcher oft eine fast tinten schwarze Färbung annahm 
und manchmal Blutgerinnsel enthielt. Bei einem Knaben ftoss aus dem 
Orificium urethrae ext. durch längere Zeit hellrothes Blut ab und 
stammte dasselbe ohne Zweifel aus der Schleimhaut der Pars pendula. 

Die Blutungen aus den weiblichen Genitalien (3 mal selbst- 
ständig, 1 mal complicirt) gaben sich durch continuirlichen Abflnss aus 
der Scheide, der einmal zwei Tage anhielt, zu erkennen. In einem 
Falle waren die kleinen Labien ödematös geschwellt und das Blut 
mit Schleim gemischt, in den übrigen waren an der äusserlich sieht- 
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baren Scbleimhant keine Veränderungen zu bemerken. Da bei Neu- 
geborenen aus sämmtlichen Schleimhäuten Blutungen stattfinden 
können, so ist gewiss die Auffassung der Blutung aus den Genita- 
lien als Menstruatio praecox, unter welchem Namen mehrere Fälle 
in der Literatur beschrieben sind, eine irrige. Die Blutungen aus 
der Nase (2 mal allein, 2 mal combinirt) wiederholten sich in allen 
Fällen einigemale. Eines der Kinder war mit Ozaena behaftet und 
stammte von einer syphilitischen Mutter. 

Den in 2 Fällen vorgekommenen Gonjunctivalblutungen 
gingen Bindehantkatarrhe voraus, von den zwei Kindern mit Blutungen 
ans dem Ohre war bei einem durch mehrere Tage früher ein eitriger 
Ansfluss aus demselben bemerkbar. Die Blutung der Meningen und 
in die Bauchhöhle betrafen ein und dasselbe Kind und wurden hier 
deshalb aufgenommen, weil letzteres überdiess noch eine Nabelblutung 
gezeigt hatte, da sich bei der Section keine locale Ursache jener 
Blutungen vorfand, so musste man sämmtliche als durch dieselbe Ur-- 
Sache bedingt annehmen. 

Fassen wir nochmals die blutenden Stellen in's Auge, so lässt 
sich sagen, dass es immer solche sind, welche vermöge ihrer physiolo- 
gischen Zartheit oder pathologischen Veränderung dazu disponiren, 
ein Umstand, auf den schon v. Ritter hingewiesen hat. Ist einmal 
eine Disposition zur Blutung vorhanden, so wird sie gewiss zunächst 
dort auftreten, wo die günstigsten Bedingungen für den Austritt 
des Blutes vorhanden sind, bei Variola die Haut, bei Scarlatina 
die Nieren, bei Typhus die Darmschleimhaut, bei chlorotischen Mäd- 
chen der Uterus. Aus diesem Grunde erklärt sich das so häufige 
Bluten der gefässreichen und häufig genug excoriirten Nabelfalte, die 
wie jede junge Narbe in den ersten Tagen nach Abfall des Nabel- 
schnnrrestes durch ihre Zartheit den günstigsten Boden für eine Kreis- 
laufstörung abgibt, und so sehen wir auch bei Nichtblutem in jedem 
eingreifenderen Krankheitszustande des Neugeborenen die Nabelfalte 
livid verfärbt oder geschwellt. Bei Kindern bis zum 14. Lebenstage 
ist die Nabelfalte beinahe immer an den Blutungen betheiligt; je fester 
die Narbe mit zunehmendem Alter des Kindes wird, desto mehr tritt 
die Nabelblutung au Häufigkeit zurück. Auf dieselbe Weise erklären 
sich die häufigen Blutungen aus der sehr gefässreichen Haut, die bei 
Kindern in den ersten Lebenstagen durch die Exfoliation der Epidermis 
in Umwandlung begriffen ist und deshalb auch zu den bei Neuge- 
borenen so zahlreichen Hauterkrankungen disponirt. Bei der Zartheit 
der Capillaren des jungen Kindes, aus denen Virchow*) die zahl- 

') Handbuch der spec. Path. u. Ther. Bd. 1. Blutungen. 
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reichen hämorrhagischen Zustände des Neugeborenen ableitet, genügt 
eine nur geringe Veränderung des Aussendruckes, um den Austritt 
von Blut aus den Capillaren zu bewirken. Wir finden desshalb jene 
Stellen, wo die Exfoliation sich am längsten verzögert, die Gegend 
der Achseltalten, der Leistenbeugen, besonders häufig blutend. 

Ein ähnlicher Vorgang, wie die Exfoliation, scheint mir übrigens 
auch an den Schleimhäuten stattzufinden; das massenhafte Auftreten 
von Epithelien im Stuhle, das so häufige Vorkommen von Epithel-, 
seltener Hyalincylindern und Blasenepithel im Harne scheinen mir 
dafür zu sprechen. Die so häufigen Katarrhe der Conjunctiva, der 
weiblichen Genitalien (Blennorhoea vaginae neonater.) und manchmal 
auch der Blase stehen vielleicht zum Theile mit dieser Exfoliation 
des Epithels an den Schleimhäuten in einigem Zusammenhange. Die 
Blutung entsteht natürlich um so leichter, wenn sich eine Störung 
der Cohärenz der Gewebe mit einem stärkeren Blutzuflusse oder mit 
Blutstauung derselben Stelle verbindet. Diess ist eben bei Abscessen, 
Furunkeln, Ekzemknötchen u. s. w. der Haut der Fall, bei denen so 
häufig Blutungen zum Vorschein kommen. Bei von Eiter umgebenen 
Gefässen ist übrigens auch eine fettige Entartung ihrer Wandelemente 
betheiligt (Weber ^) und somit ein Moment mehr zu ihrer Gonti-^ 
nuitätstrennung. 

Aus demselben Grunde sind auch vorangehende Magen- und 
Darmkatarrhe prädisponirende Momente der Melaena und Enteror- 
rhagie, vorausgegangene Stomatitis catarrhalis, Soor, nekrotischer 
Zerfall der Mundschleimhaut die der Blutung aus dem Munde, Katarrh 
der Conjunctiva und des Gehörganges, die der entsprechenden Blutungen 
aus der Bindehaut und dem Ohre. Blutungen auf die freie Fläche der 
unverletzten Epidermis, wie bei erwachsenen Hämophilen vorkommen 
sollen, habe ich nicht beobachtet, auch glaubt Red er*), dass in letzteren 
Fällen das Blut in die Schweissdrüsen und Haarfollikeln ergössen wird, 
da ein anderer Weg bei 'der ündurchdringlichkeit der Epidermis für 
Flüssigkeiten undenkbar ist. 

In der oben angeführten Reihe sind Blutungen aus den Respirations- 
wegen nicht angeführt, trotzdem die Bronchien sehr häufig katarrhalisch 
erkranken und damit bei allgemeiner Disposition zu Blutungen ein 
unterstützendes Moment zu ihrem Auftreten daselbst gegeben wäre. 
Da dies einen Widerspruch involviren könnte, so muss ich bemerken, 
dass in der That manchmal kleine, oft nur erbsen grosse Hepatisations- 
herde in den Lungen gefunden werden, deren hämorrhagischer Charakter 

*) 0. Weber. Gewebserkrankungen. Pitha-Billroth. 
*) Virchow, Handb. d. Path. u. Ther. Hautkrankheiten. 
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nicht zu verkennen ist. Es liegt die Möglichkeit vor, anzunehmen, 
dass die Blutung entweder in loco entstanden, oder aus der Bronchial- 
schleimhaut stammend nach abwärts geflossen sei, hier die Broncheolen 
verstopft und so Anlass zu einer Infiltration des Lungengewebes gegeben 
habe. Die Ansicht wird noch dadurch unterstützt, dass man in solchen 
Fällen manchmal die grösseren Bronchien und die Trachea mit blu- 
tigem Schleim erfüllt findet. Dass das Blut nicht seinen Weg nach 
aussen nimmt, ist bei dem Mangel der Fähigkeit des kleinen Kindes 
zu expectoriren begreiflich; dasselbe könnte nur bei grösserer An- 
sammlung durch den Brechact hinausbefördert werden. Billard 
beschreibt die in den Lungen auftretende Apoplexie pulmonaire in 
circumscripten Herden als eine bei Neugeborenen häufig gefundene 
Erscheinung. Rilliet und Barthez^) sind bei dem Umstände, dass 
dabei manchmal Hämorrhagien in noch anderen Organen gefunden 
werden , geneigt , diese Blutungen in das Lungengewebe als das 
Symptom einer allgemeinen Erkrankung anzunehmen und erinnern an 
das Verhalten bei Purpura haemorrhagica. 

Ich verzeichne im Folgenden den Lebenstag des Kindes, an 
welchem die Blutung begann. Bei 17 Kindern bemerkte man dieselbe 
gleich am Aufnahmstage, und da die Angabe der bis dahin zu Bette 
befindlichen und ihr Kind weniger beobachtenden Wöchnerin, wann 
das Kind zu bluten angefangen, höchst unverlässlich ist, so mache 
ich mich lieber des Fehlers schuldig, in diesen Fällen den Beginn der 
Blutung auf den Aufnahmstag zu verlegen. Aus dem genannten 
Grunde und auch deshalb, weil das Alter der eintretenden Kinder 
ein verschiedenes ist und manche derselben in der Gebäranstalt 
geblutet haben dürften, ohne dass sich diese Erscheinung in der 
Findelanstalt wiederholt hätte, muss ich auf die Eruirung des Tages, 
an dem die Blutungen am häufigsten aufzutreten pflegen, verzichten» 
Der Eintritt der Blutung wurde beobachtet: 

am 2. Tage 1 mal 
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*) C. M. Billard, Traitd des maladies des enfants. 

*) Rilliet et Barthez, Traitö des maladies des enfants. 
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am 11. Tage 6 mal 

« 12. ^ 4 , 

95 13. ^ 3 ^ 
95 14. „ 3 ^ 

55 15. „ ^95 

95 16- 95 2 ^ 

55 !•• 95 1 95 

95 1^' 99 2 5j 

y, 20. „ 

95 -^4. jf 

95 ^"' 95 
95 38. „ 

95 3^' 95 
95 4^. ^ 

» 46. „ 

95 98. ^ 

Aus der angeführten Reihe lässt sich dednciren, dass unter 61 
Blutungen 46 in die ersten zwei Lebenswochen fallen. Da die Kinder 
meist erst am 8 — 10 Tage in die Findelanstalt transferirt wurden, 
so lasse ich es unentschieden, ob die Blutungen häufiger in der ersten 
oder zweiten Woche auftreten, denn dass dieselben in der Gebär- 
anstalt recht häufig sind, beweisen die 17 schon bei ihrer Ankunft 
blutenden Kindern, ebenso lässt es sich denken^ dass unter den dort 
verstorbenen Kindern Bluter waren und dass bei manchen noch vor ihrer 
Transferirung die Blutung sistirt haben konnte. Gewiss aber ist es, 
dass die Disposition nach den ersten zwei Lebenswochen schwindet. 
Wir finden nach dieser Zeit nur 15 Fälle verzeichnet, davon entfallen 
auf die 3. Lebenswoche 8, auf die 4. Woche 2, auf den ganzen zweiten 
Lebensmonat 4 Fälle; vereinzelt steht eine Blutung am 98. Tage; sie 
betrat den oben berührten Knaben mit Ozaena syphil., der in den 
letzten zwei Tagen seines Lebens mehrmaliges, heftiges Nasenbluten 
darbot. Wir sehen somit, dass die Resistenzfähigkeit der Gewebe 
und besonders der Gefässe, welche aus den oben erwähnten Ursachen 
namentlich in den ersten 14 Tagen eine auffallende Disposition zu 
Gleichgewichtsstörungen in der Circulation, respective Blutungen zeigen, 
mit zunehmendem Alter eine grössere wird. Es wäre bei dieser Gelegen- 
heit interessant, das numerische Verhältniss der erfahrungsgemäss bei 
allgemeinen Erkrankungen vorkommenden Blutungen zwischen den ein- 
zelnen Abschnitten des kindlichen Lebens in dieser Beziehung einer 
Prüfung zu unterziehen oder wenigstens zu untersuchen, wie sich die 
Disposition zu Blutungen bei Kindern zu der bei Erwachsenen verhält. 
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Es scheint mir im Allgemeinen das Kindesalter bei allgemeinen Störungen 
des Organismus den Blutungen häufiger unterworfen als das der Er- 
wachsenen. Bei der Hämophilie des späteren Alters sind es besonders 
Kinder, die viel häufiger von den habituellen Blutungen heimgesucht 
werden; die Abnahme der Diathese bei demselben Individuum mit 
zunehmendem Alter ist wiederholt beobachtet worden und von einzelnen 
Kranken wurden in späteren Jahren auch grosse Verwundungen ganz 
gunstig ertragen (Yirchow^. Dass übrigens bei der Hämophilie Erwach- 
sener ebenfalls die mangelhafte Widerstandsfähigkeit der Gewebe an den 
sogenannten spontanen Blutungen mitbetheiligt ist, sieht man an den 
guten Erfolgen der tonisirenden Behandlung und sind nicht selten 
Heilungen beobachtet worden. Von 52 Blutern, die Grandidier aus 
der Literatur zusammenstellte, starben 5 im ersten, 34 zwischen dem 
1. und 7. Jahre, nur einzelne erreichten ein hohes Alter'). 

Dass im i. Jahre die Zahl eine verhältnissmässig geringe ist, 
scheint mir nur dafür zu sprechen, dass eben die meisten Hämophilen kurz 
nach der Geburt zu Grunde gehen. Fuchs ') gibt an, dass die Purpura 
haemorrhagica häufiger Kinder befalle. Lowes ^) will bei 60 % der 
Kinder aus der ärmeren Schichte von Liverpool Purpura beobachtet 
haben. Bei Ghlorotischen treten Blutungen namentlich in ihren jüngeren 
Jahren auf, später machen sich dieselben selten oder nicht bemerkbar, 
wenn auch die Krankheit noch fortbesteht. Bei acutem Exanthem der 
Kinder ist Nasenbluten eine sehr häufig auftretende Erscheinung, auch 
Blutungen anderer Art (Nieren, Darmkanal, Purpura etc.) werden 
häufig genug beobachtet. In der letzten Prager Variolaepidemie fand 
Neureutter*) unter 601 im Franz-Josef-Kinderspitale beobachteten 
Fällen 61 mal Variola haemorrhagica, also 10*14 %\ aus derselben 
Epidemie fuhrt Petters*) unter 4360 in Prag an Variola Erkrankten 
210 hämorrhagische Fälle an, also 4*81 $|^; ich muss bemerken, dass 
in der von Petters gesammelten Zahl sowohl Erwachsene als Kinder 
inbegriffen sind (auch die Variolafälle des Kinderspitales), und dass 
somit das Percentverhältniss der hämorrhagischen Form bei den Er- 
wachsenen sich noch bedeutend geringer gestaltet. Bouchuf) erwähnt 
das häufige Auftreten von hämorrhagischen Infarcten unter der Haut 



*) Virchow, Spec. Path. n. Ther. Hämophilie. 

^) Weber, GewebserkrankuBgen. Pitha-Billroth. 

*) Reder a. a. 0. 

*) Gest. Jahrb. f. Päd. 1874. H. Sammelbericht. 

^) Prager Vierteljahrschr. Bd. 126. 

•) Prager Vierteljahrschr. 1876. 

"') Infarcts sangnines souscutands. Comptes rendus. T. 77. Cah. 14. 
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und im intermusculären Gewebe bei Kindern, die von Cholera, Diphtheritis, 
Group, typhöser oder pnrulenter Septikämie oder auch Yon manchen 
acuten Entzündungskrankheiten befallen sind. Bei Ileotyphus werden, 
wie mehrere Autoren anführen, seltener Darmblutungen beobachtet, 
als bei Erwachsenen; ich gebe zu bedenken, dass Typhus auch viel 
seltener bei Kindern vorkommt und eine im Allgemeinen viel leichter 
verlaufende Krankheit ist, als bei den Anderen. Diese Daten, die sich 
noch vermehren Hessen, genügen für den Beweis, dass das Kindes- 
alter überhaupt zu Blutungen mehr disponirt. Die Zunahme der hä- 
morrhagischen Zustände im Alter ist kein Widerspruch des Gesagten, 
sondern Folge der marantischen Erkrankung der Gefässe und der 
wieder abnehmenden Resistenz der Gewebe. 

Die Blutung der Nabelfalte wurde in keinem Falle über den 
15. Tag hinaus beobachtet; in die zwei ersten Wochen fallen auch 
die Blutungen aus dem Munde, den Augenlidern, der Scheide, dem 
Magen und Darme mit nur wenigen Ausnahmen. Die Blutungen aus 
Nase und Ohr und in oder unter die unverletzte Haut (Sugillationen, 
Ecchymosen) sind die am spätesten auftretenden und schliessen sich 
somit den in dieser Form am häufigsten . vorkommenden Blutungen 
der älteren Kinder an, bei denen die Disposition zur Blutung in der 
gefässreichen und vulnerablen Nasenschleimhaut, in der gefässreichen 
obersten Schichte der Cutis und im lockeren ünterhautzellgewebe die 
günstigsten Bedingungen zu ihrer Aeusserung vorfindet. 

Die Blutung einer Stelle dauerte entweder bis zu ihrem Ende 
ununterbrochen fort, oder sie sistirte, um in kürzerer oder längerer 
Zeit wieder zu beginnen. War sie eine multiple, so begannen zwei 
oder mehrere Stellen gleichzeitig oder in verschieden grossen Inter- 
vallen auf einander folgend zu bluten; manchmal geschah dies vica- 
rirend, indem zwei Stellen abwechselnd bluteten. Unter den 21 ein- 
fachen Nabelblutungen zählen wir 13, denen unter anderen Umständen 
entweder gar keine Beachtung oder, wenn dies der Fall, sicherlich 
keine weitere Bedeutung zugemessen worden wäre; die Nabelfalte 
erschien mit wenigen bröckligen Gerinnseln bedeckt; bei der nächsten 
Morgenvisite war sie wieder ganz trocken und rein, so dass man sich 
der Vermuthung hingeben könnte, die geringe Blutung sei vielleicht 
in Folge einer mechanischen Einwirkung entstanden, z. B. einer zu 
rauhen Behandlung der zarten Narbe mit dem Badetuche. Aehnlich 
verhielt es sich mit den oft nur unbedeutenden Blutungen aus der 
Mundschleimhaut oder bei der manchmal spärlichen und einmaligen 
Beimischung von Blutklümpchen im Stuhle. Dennoch sind wir genö- 
thigt, eine solche selbst minimale Blutung als Folge einer ernsten 
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Störung der GesDndheit zu betrachten, da es sich mit nur seltenen 
Aasnahmen zeigte, dass jene während eines mehrtägigen Gewichts- 
abfalles eintrat oder mit ihrem Eintritte zugleich auch das Körper- 
gewicht abzunehmen begann und andere Krankheitserscheinungen sich 
bald bemerkbar machten, wenn diese nicht schon früher bestanden 
hatten. Auch die Erfahrung, dass bei den compliclrten Fällen die im 
Beginne auftretende Blutung eine oft unbedeutende und kurz dauernde 
war, später aber reichlicher auftrat, lehrte uns die selbst in. geringem 
Masse sich zeigende Erscheinung ernstlich würdigen. In anderen Fällen 
war die Blutung eine länger dauernde, hielt mit oder ohne Unter- 
brechungen zwei oder drei Tage lang an; in einem Falle wurde eine 
Nabelblutung ununterbrochen durch 5 Tage beobachtet. Was die 
Intensität der Blutung betrifft, so war diese in den selteneren Fällen 
eine profusere, indem das Blut gewöhnlich nur langsam her vor sickerte; 
nur wenige machten auf den Namen „Hämorrhagica Ansprach. Bei 
10 Fällen, von denen jedoch alle schon früher anderweitig krank 
waren, konnte man annehmen, dass der Tod in Folge der durch den 
Blutverlust entstandenen acuten Anämie entstanden sei. Es sind dies 
folgende Fälle: 

* 

1. 39 Tage altes Kind. Hämorrhagie aus einem Decubitus am 
Hinterhaupte. Tod nach wenigen Stunden. 

2. 24 Tage altes, kräftiges Kind. Hämorrhagie aus einer Perfo- 
rationswunde der phlegmonös entzündeten Kopfschwarte am Hinter- 
haupte. Der Tod war nach wenigen Minuten eingetreten. 

3. 46 Tage altes Kind. Extravasate unter die Haut, Tags 
darauf mehrmaliges profuses Nasenbluten, Blutung aus der Mund- 
schleimhaut, blutige Stühle. 

4. 10 Tage altes Kind. Viertägige massige Blutung der Mund- 
schleimhaut, blutiger Harn, Enterorrhagie, Epistaxis. 

5. 16 Tage altes Kind. Blutung aus der Mandschleimhaut, Me^ 
laena, Enterorrhagie. 

6. 11 Tage altes Kind. Mehrmaliges profuses Nasenbluten, Blu- 
tung aus dem Ohre. 

7. 10 Tage altes Kind. Massige Nabelblutung, Tags darauf Om- 
phalorrhagie, Blutung der Mundschleimhaut, blutiger Harn. 

8. 7 Tage altes Kind. Viertägige, anfangs spärliche, am letzten 
Tage profuse Blutung aus der Nabelfalte. 

9. 8 Tage altes Kind. Blutung der in Folge von Pemphigus in 
grossem Umfange entblössten Cutis in beiden Leistenbeugen, Blutung 
der Mundschleimhaut. 
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10. 14 Tage altes Kind. Blatung in die zahlreichen Pemphigus- 
blasen und freie Blutung aus der Haut. 

Wie aus den angeführten Fällen ersichtlich ist, wird dieses Er- 
eigniss namentlich dort gefährlich, wo sich das Blut frei nach aussen 
ergiesst. Erfolgt die Blutung in das Gewebe selbst und besteht von 
Seite dieses dem austretenden Blute gegenüber ein Gegendruck, so 
kommt es zum Stillstande der Blutung und je nach der Festigkeit des 
Gewebes zu mehr oder minder ausgebreiteten Extravasaten, so z. B. 
im subepidermoidalen, subserösen oder submucösen Gewebe zu Ecchy- 
mosen, im lockeren Unterhautzellgewebe zu ausgebreiteteren Blutaus- 
tretungen u. s. w. In mehreren Fällen zeigte es sich auch, dass, wo 
die Haut über dem subcutanen Extravasate gangränescirte und sich 
eine Durchbruchstelle gebildet hatte, die Blutung dann unaufhaltsam 
fortdauerte. Hierher gehörte der folgende Fall aus dem Jahre 1876. 
Bei einem kräftigen Kinde war ohne jede nachweisbare Ursache 
über die Nacht in der linken Lendengegend eine 7 Ctm. in der Länge 
und 4Ya C^^- ^^ der Breite messende, umschriebene, pralle, deutlich 
fluctuirende Geschwulst entstanden, die an zwei Stellen incidirt eine 
schmutzigrothe, etwas übelriechende Flüssigkeit entleerte. Zwei Stunden 
darnach begann durch die Oeffnungen, deren Ränder jedoch daran 
ganz unbetheiligt waren, eine blutige, Anfangs wenig, später gar nicht 
gerinnende Flüssigkeit hervor zusickern. Trotz wiederholter Aus- 
spritzung der Höhle mit Eiswasser hielt die Blutung continuirlich an, 
bis das Kind nach etwa 24 Stunden höchst anämisch geworden zu 
Grunde ging. 

Bei den aus der Nabelfalte oder den Hautdecken stammenden 
Blutungen war das Blut hell- oder dunkelroth, bei Blutungen aus 
Abscessen oder gangränösen Stellen schmutzigroth. Bei leichten und 
bald vorübergehenden Blutungen oder im Anfange der länger dauernden 
war es gerinnfähig, doch immer weniger, als wir es sonst zu sehen 
gewöhnt sind, wahrscheinlich deshalb, weil das kindliche Blut auch 
im normalen Zustande weniger Faserstoff enthält (Vircho w). Letzterer 
Umstand ist gewiss auch ein ätiologisches Moment der so zahlreichen 
Blutungen im Kindesalter, oder wenigstens der protrahirten Dauer 
derselben, wie auch jene Erkrankungen der Erwachsenen, welche einen 
verminderten Faserstoffgehalt des Blutes im Gefolge haben, zu spon- 
tanen Blutungen und Bildung von Blutextravasaten disponiren (Vogel*). 
Wünschenswerth wäre eine Untersuchung in dieser Richtung des Blutes 
Neugeborener überhaupt und der Bluter insbesondere. Bei längerer 



*) J. Vogel, Störungen der Blutmischung. Virch. Path. u. Ther. 
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Dauer der Blutung verlor das Blut seine Gerinnfähigkeit vollends, 
wurde immer dünnflüssiger und endlich fleischwasserähnlich. 

Was den Einfluss der Jahreszeit betrifift, so hat bereits v, Ritter 
darauf hingewiesen, dass das erste Semester und besonders die Monate 
März, April, Mai die grössere Anzahl der Bluterfälle liefern. Auch 
das Jahr 1875 zeigte dieses Yerhältniss; es entfallen auf das erste 
Halbjahr 38, auf das zweite 23 Fälle, nur war diesmal Febuiar mit 
der höchsten Ziffer (9) betheiligt. Die Hochsommermonate Juli, 
August zeigten die geringsten Zahlen: 2 und 1. Auch bei der Hämo- 
philie der Erwachsenen äussert sich die Diathese besonders in den 
Fröhjahrsmonaten (Yirchow), bei Purpura haemorrhagica im Frühjahr 
und Winter (Rilliet-Barthez). 

Ich habe bereits oben die Zahl der gestorbenen Kinder ange- 
geben (82^1^). Unter den 10 entlassenen Kindern zeigten 7 Fälle eine 
leichte einfache Nabelblutung, 1 Fall eine 2 Tage lang andauernde 
Blutung aas dem Zungenbändchen, 1 Fall eine Blutung aus der Scheide 
und nur ein Fall eine complicirte Blutung (Nabel, Scheide, blutige 
Stühle, Achselfalten, Extravasate unter der Rückenhaut). Von diesen 
sind, wie ich aus dem Standesausweise der in der äusseren Pflege 
befindlichen Kinder erfahre, bis zu dem Tage, wo ich dies schreibe, 
weitere 6 gestorben, darunter auch das Kind mit der compiicirten 
Blutung am 7. Tage nach seiner Entlassung, trotzdem es in der 
Anstalt durch 8 Tage vollkommen gesund schien und in dieser Zeit 
rasch an Gewicht zugenommen hatte. Und doch ist in den wenigsten 
Fällen der Blutverlust die Todesursache der Kinder; dieser ist viel- 
mehr nur als ein Symptom einer anderen schweren, über kurz oder 
lang gewöhnlich zum Tode führenden Erkrankung anzusehen. Die 
Disposition zur Blutung selbst ist, wie wir schon oben auseinanderge- 
setzt, in den ersten 14 Tagen die stärkste, nach dieser wird sie 
progressiv abgeschwächt; sie kann endlich ganz aufgehört haben, 
während die allgemeine Erkrankung fortbesteht und auf andere Weise 
das Lebeu beendigt. Die Therapie hat, wie aus der Mortalitätsziffer 
ersichtlich ist, eine sehr undankbare Aufgabe und kann sich nur 
darauf beschränken, die Hebung des Kräftezustandes durch Darreichen 
von Wein, Dct. chinae im Auge zu behalten. ^Die Blutung selbst zu 
bekämpfen ist in den meisten Fällen erfolglos, in anderen hörte die- 
selbe auf, ohne dass man überhaupt etwas gethan hätte. Bei stärkeren 
Blutungen aus den Hautdecken wurde Ferr. sesquichlor. in Anwen- 
dung gebracht, nur in zwei Fällen war ein bleibender Erfolg davon 
zu bemerken. Schon glaubte man manchmal Herr der Blutung ge- 
worden zu sein, nach einigen Stunden begann sie aus derselben oder 

Oont. Jahd)^ f. Fädiairik 1876. II. 10 
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einer anderen Stelle von Nenem und dann gewöhnlich in stärkerem 
Grade. Ich kann es mir daher nicht versagen, einen Fall aus dem 
Jalne 1876 anzuführen, bei dem die Blutung durch einen Eingriff 
gestillt wurde. Er demonstrirt zugleich, dass die Bluterdisposition 
eine temporäre ist. 

Ein mit der Zange entbundenes, kräftiges, 4 Tage altes Kind, dessen 
Mutter puerperal erkrankt war, zeigte über dem linken etwas eingedrückten 
Scheitelbeine einen etwa halbkreuzergrossen , rundlichen, scharfrandigeti Sub- 
stanzverlust, in dessen Grunde der Knochen bloss lag, femer in der linken Schl&fe- 
gegend einen Hber den Stimbeinhöcker nach vorne sich erstreckenden prall ge- 
füllten Abscess. Die eigenthüralich fahlikterische Färbung der Hautdecken, der 
blutige Belag des Substanzverlustes liessen mich vermuthen, dass ich es mit * 
einem Bluter zu thun habe. Nichtsdestoweniger entschloss ich mich zur Entlee- 
rung des Abscesses, um eine weitere Ausbreitung desselben zu verhindern. Eine 
Stunde nach der Incision begannen die Ränder der EinschnittsOifnung zu bluten; 
ich muss bemerken, dass keine grössere Hautarterie getroffen war, sondern es 
bluteten die beiden .Schnittflächen gleichmäs«ig capillär. Digitalcompression, Perr. 
sesquichlor. erwiesen sich nutztlos. Am Abend war das Kind blass, kühl, collabirt, 
unfähig die Brustwarze zu fassen. Trotzdem ich mir nicht viel davon versprach, 
machte ich mit Hilfe zweier Karlsbader Nadeln die umschlungene Naht, worauf 
endlich die Blutung 3till stand. Das Kind erholte sich im Laufe der Nacht unter 
Darreichen von Aethertropfen und nahm am nächsten Tage wieder die Brufet. 
Einige Tage darauf war eine Gegenöfiuuncr an der Stirne nothwendig geworden, 
die Blutung war eine gewöhnliche; im weiteren Verlaufe hatte das Kind noch 
einige Incisionen zu bestehen, die alle ohne nennenswerthe Blutung verliefen. Das 
Kind wurde nach etwa zwei Monaten mit gutem, durch längere Zeit stetig fort-' 
schreitenden Körpergewichte entlassen. 

Wenn ich auch annehme, dass in diesem Falle die Naht lebens- 
rettend wirkte, so möchte ich doch den. günstigen Ausgang mehr auf 
Rechnung des Aufhörens der Disposition zur Blutung stellen, denn es 
war eher anzunehmen, dass die Blutung nach Entfernung der Nadeln 
von Neuem beginnen oder an einer Stelle auftreten werde. Davon 
überzeugte mich der Fall einer profusen Nabelblutung, den ich vor 
Kurzem zu beobachten Gelegenheit hatte. Die Ligatur en masse 
hatte einen Stillstand der Blutung zur Folge, nach einigen Tagen 
begann dieser aus einer durch den Faden entstandenen Excoriation 
in der Umgebung des Nabels von Neuem, zugleich stellten sich Blnt^ 
erbrechen und blutige Stühle ein und das Kind starb. 

Da das Körpergewicht das geeignetste Mittel zur Beurtheilung 
der Entwicklung des Kindes bildet, so möchte ich einige diesbezügliche 
Daten mir mitzutheilen erlauben. Wenn ich die am Aufnahmstage 
durchschnittlich 6*5 Tage alten Kinder in drei Kategorien theile und 
das Gewicht bis 2500 Grm. als das der schwächeren, bis 3O0Ö als das 
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der mitteistarken und über 3000 sis das der starken Kinder bezeichne, 
so entfallen unter den Verstorbenen 

auf die 1. Gruppe 19 Kinder (darunter 1 nnter 2000) 

,, ,, 3. „ 18 „ (darunter 3 über 4000) 

Aus der ziemlich gleichmässigen Vertheilung der Bluterfalle auf 
alle drei freilich willkürlich angenommenen Gruppen lässt sich kein 
bestimmter Schluss ziehen, in welchem Verhältnisse die Häufigkeit 
der Blutungen zur Körperentwicklung der Kinder stehe. Was die 
19 entlassenen Kinder betrifft, so war am Aufnahmstage 

1 Kind unter 2500 Grm. 
7 Kinder über 2500 „ 

2 „ „ 3000 „ 

Gerade die drei stärksten über 4000 Grm. wiegenden Kinder 
giengen zu Grunde, während eines mit 2430 Grm. noch heute lebt. 
Ich habe also auch keinen Anhalt, das Körpergewicht in irgendwelche 
Beziehung zur Prognose zu stellen. Ebenso wenig stand dasselbe mit der 
Intensität der Blutung in einem Zusammenhange. Ich möcl^te dieses 
negative Resultat nur zur Stütze der Ansicht verwerthen, dass die 
capillären Blutungen nur ein untergeordnetes Symptom einer allgemeinen 
Erkrankung sind, deren Intensität allein auf die Frequenz und Stärke 
der Blutung bestimmend einwirkt. 

Das Verhalten der Temperatur der Hämophilen war ein verschie- 
denes und wir machten auch hier die Erfahrung, wie wenig bei Neu- 
geborenen die Temperaturmessungen für die Diagnose verwerthbar 
sind. Ich glaube, die Schuld daran trage die je nach der Entwick- 
lung des Kindes verschieden sich verhaltende Normaltemperatur, die 
sich zwischen Grenzen von mehreren Graden bewegt. Es kann bei 
einem Neugeborenen eine Temperatur von 37^ eine hohe Fiebertempe- 
ratnr sein, wenn wir b«;i demselben Kinde mehrere Tage hindurch eine 
Temperatur von 35® — 36® zu sehen gewöhnt waren und dabei das 
Kind gut gedeihen sahen oder wenigstens keine Krankheitserscheinungen 
sich bemerkbar machten. Die Temperatur war in einigen Fällen mit 
dem Eintritte der Blutung gesteigert, bei anderen normal oder ab- 
normal und richtete sich offenbar nach dem complicirenden Zustande. 
Den Ausdrücken „gesteigert, normal oder subnormal^ liegt jedoch 
die Normaltemperatur Erwachsener zu Grunde. Nach profusen oder 
lange dauernden Blutungen konnte man, wie diess a priori einleuchtet, 
einen mitunter bedeutenden und bei Erwachsenen unmöglichen Tempe- 
raturabfall bemerken. 

10* 
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Wenn ich daran gehe, die Rrankheitoprocesse, welche die Blutun- 
gen während des Lebens verursachen, näher zu besprechen, ohne mich 
in eine detaillirte Beschreibung der einzelnen Fälle, die vielleicht sehr 
zweckmässig, gewiss aber für den Leser sehr ermüdend wäre, ein- 
lassen zu wollen, so bin ich mir der Schwierigkeit dieser Aufgabe wohl- 
bewusst, weil ich mich damit der Aetiologie der Blutungen nähere. 
Prof. V. Ritter hat in seiner Arbeit auf die innige Beziehung der 
Blutungen Neugeborener, sowie auf die genetische Verwandtschaft 
zwischen ihnen und Gangrän hingewiesen. Es ist auffallend, wie wenig 
überhaupt die septischen Formen, die bei uns, ich kann ruhig sagen, 
die Hälfte der Erkrankungen und Todesursachen ausmachen, von 
anderen Autoren mit Ausnahme Bedna^'s^) gekannt sind. Es kann 
diess offenbar nur nur auf die ungünstigen, localea Verhältnisse be- 
zogen werden, unter denen nicht nur unsere Anstalt, sondern auch 
alle übrigen Krankenanstalten Prags zu leiden haben. Die Septikämie 
findet hier neben den übrigen Infectionskrankheiten einen sehr geeig- 
neten Boden zu ihrer verheerenden Wirkung und selbst ausserhalb der 
Krankenhäuser fordert sie zahlreiche Opfer. Besonders aber sind es 
die Neugeborenen, die dort, wo diese Verhältnisse eben herrschen, aus 
mehrfachen Gründen zur septischen Erkrankung disponiren. Der Ab- 
nabelungsprocess ist oft genug mit Eiterung verbunden und hinter- 
lässt in diesem Falle nach Abfall des Nabelschnurrestes eine Wunde; 
es finden also schon während der Eiterung bei noch haftendem Strange 
oder später von der Nabelwunde aus infectiöse Stoffe Gelegenheit zur 
Einwanderung. Wo die Abnabelung ohne Eiterung erfolgt und eine 
schon überhäntete Nabelfalte zurückbleibt, ist selbst diese ein hiezu 
geeigneter Boden; zum Beweise dessen sehen wir nicht so selten Erysipel, 
eine anerkanntermassen infectiöse Krankheit, sel\)st von der schon 
geschlossenen Nabelfalte ausgehen, wie denn auch bei Erwachsenen 
von jungen, gefässreichen Narben ans Rothlauf entstehen kann. Andere 
Wege zur septischen Infection sind die bei Neugeborenen so häufigen 
mit Substanzverlusten einhergehenden Hauterkrankungen; Aknepusteln 
Ekzemknötchen, Pemphigus, Intertrigo, Excoriationen u. s. w. Auf 
diese Weise findet in den häufigsten Fällen die Invasion der deletären 
Stoffe statt, die wegen der wahrscheinlich in der zarten Organisation 
des jüngsten Kindes begründeten Disposition derselben zur Sepsis 
zu ihrer vollen Wirkung gelangen. 

Die Infection des Kindes ist auch wahrscheinlich, wenn die 
Mütter noch vor dem Geburtsacte an Pyämie erkranken. Bednaf 



*) Die Krankheiten der Neugeborenen. 
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zählt unter 168 Fällen von Erysipelas neonatorum 13 dazu gehörige 
Fälle, welche überdies noch andere £xsadationsproce6se darboten, 
also auch pyämisch waren. Klebs*) vermuthet aus den bereits vor- 
liegenden Anzeichen, dass Infectionsstoffe den mütterlichen Körper 
ohne Schädigung desselben passiren und ihre Wirksamkeit auf den 
Fötus beschränken können, and führt zum Beweise dessen die seit 
Langem bekannte Thatsache an, dass der Variolaprocess im Fötus 
stattfinden und selbst seineu vollständigen Verlauf im Uterus durchr 
machen könne, ohne dass der mütterliche Organismus an demselben 
theilnimmt. Ebenso ist es wahrscheinlich, dass auch eine septische 
Infection des Fötus durch Vermittlung des mütterlichen Körpers und 
ohne Schädigung des letzteren stattfinden könne. Schon das häufigere 
Vorkommen todtgeborener Früchte während einer Puerperalepidemia 
spricht dafür, doch liegen für diese Ansicht positivere Befunde vor. 
Hecker und BuhP) kommen auf Grund ihrer Untersuchung todt- 
geborener oder in den ersten Stunden gestorbener Kinder zu dem 
Schluss, dass die Organe sich in einem Zustande parenchymatöser 
Degeneration befinden, und sie beziehen diese Veränderung auf puer- 
perale Infection. Auch von Orth und Ebert wurden in letzter Zeit 
septische Erkrankungen bei todten Neugeborenen beschrieben. Es 
scheint also, dass den Neugeborenen entweder eine geringere Concen- 
tration oder kleinere Menge des Infectionsstofi^es schon gefährlich 
werden könne. Auch die Beobachtung, die wir seit dem Neubau der 
Gebäranstalt an dem von dort stammenden Materiale gemacht haben, 
bestätigt diese Ansicht. Wenn auch die septischen Erkrankungen 
noch immer ein hohes Mortalitätspercent bei unseren Kindern aus- 
machen, so zeigt es sich doch, dass, seitdem die Geburten in dem 
neuen prächtigen Gebäude stattfinden, die Sepsis doch nicht in jener 
schrecklichen Form unter den Kindern wütliet, wie in dem ersten 
halben Jahre meiner Dienstzeit, wo diese noch aus dem alten Hauise 
kamen. Jene widrigen Fälle, wo man thatsächlich Kinder bei lebendem 
Körper verwesen sah, sind schon seit langer Zeit bei uns nicht 
gesehen worden. Auch die Morbilität und Mortalität hat sich seitdem 
günstiger gestaltet, ebenso steigt auffallend die Zahl der in der äus- 
seren Pflege befindlichen Findlinge in den letzten Monaten, und es 
kann dies meiner Ansicht nach nur darauf bezogen werden, dass das 
von der Gebäranstalt gelieferte Materiale ein besseres geworden ist. 
Denn dass die hier acquirirte Infection sich noch später geltend 
machen kann, und dass vielleicht ein latentes Stadium der Sepsis 



*) Handbuch der path. Anatomie. Puerperalprocess. 
*) Klinik der Geburtskunde. 



138 Dr. AI. E{)steif). 

existirt, da doch die Kinder in der Findelanstalt nur nach genauer 
Constatirung ihre» Wohlbefindens den Pflegemüttern übergeben wer- 
den, scheinen mir jene nicht seltenen Falle zu beweisen, wo Kinder 
nach mehreren Wochen mit der ausgesprochensten chronischen Septi<- 
kämie zurückgebracht werden. In einem dieser Fälle, einem Kinde 
von 3 Monaten, konnte bewiesen werden, dass der Infectionsherd in 
den Nabelarterien gelegen war. Das periarterielle Gewebe war ver- 
dickt, stark pigmentirt und in der Muskulatur der vorderen Bauch- 
wand ein ausgebreiteter Abscess vorhanden, der mit der Nabellacune 
communicirte. 

Ich habe schon oben bemerkt, dass die Sepsis in den häufigsten 
Fällen vom Nabel ausgeht, und in der That findet man auch in den 
meisten Fällen an der Leiche entweder die Nabellacune oder die Nabel- 
arterien mit grünlichen Eitermassen erfüllt, letztere selbst ausgedehnt 
und in ihren Wandungen verdickt, das periarterielle Gewebe nicht 
selten infiltrirt und ihre Umgebung injicirt. Da der physiologische 
Verschluss der Nabelarterien nicht auf dem Wege der Eiterung geschieht, 
so kann dies nur auf die Wirkung eines Entzündung eiTegenden Stoffes 
bezogen werden, der am Nabel des Neugeborenen die beste Gelegen- 
heit zur Entfaltung seiner Wirksamkeit vorfindet und von hier in die 
Lymph- und Blatbahnen weiter vordringt. Ein unterstützendes Moment 
bildet dabei der für den Eiterabfluss höchst ungünstige Verlauf der 
Arterien. In Fällen von chronischer Pyämie bei mehrere Wochen alten 
Kindern findet man manchmal keinen eitrigen Belag mehr an der 
Innenwand der Arterien, vorausgesetzt dass diese noch durchgängig 
sind, doch lässt sich oft aus der schiefergrauen Verfärbung der Intima^ 
aus der Pigmentirung der Adventitia auf die stattgefundene Eiterung 
schliessen und es ist also hier dasselbe Verhältniss, wie bei einem Kran- 
ken, dessen Amputationsstumpf geheilt ist, der aber doch an chronischer 
Pyämie zu Grunde geht. Dem Einwände, dass die Arteriitis umbilicalis 
nicht als primärer Infectionsherd, sondern als das Resultat der schon 
bestehenden Pyämie und als Folge des eitrigen Zerfalles des Thrombus 
zu betrachten sei, möchte ich dadurch begegnen, dass die Eiterung 
stets am Nabelende der Arterien vorgefi^nden wird, sehr häufig nur 
auf dieses allein beschränkt bleibt, während der übrige Theil des 
Gefässes frei ist, dasa aber niema,ls des Beckenende für sieh oder 
gar ein circumscripter Theil im Verlaufe der Arterie afficirt ist. Es 
sei jedoch nicht damit gesagt, dass wo immer eine Arteriitis umbilicalis 
vorhanden ist, auch schon eine allgemeine Infection da sein mösse. 
Die Nabelvene ist in den seltensten Fällen der Weg, auf dem die 
Infection8Stofi*e in den Körper gelangen. Der Grund davon liegt in dem 
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bekanoten Verhalten der GefasainvolutioD, dass nämlich die Vene sich 
vooa Nabelende aus versehliesst, während die Arterien an ihrem centralen 
Ende sich zu involviren beginnen und ihr peripheres Ende lange Zeit 
offen bleibt. Ich habe unter etwa 100 Sectionen von Neugebornen nur 
ein einzigesmal eine Phlebitis umbilicalis ge&ehen. Der Fall hat ausserdem 
noch dadurch Interesse, dass, trotzdem sich die Eiterung durch die 
ganze Nabelvene, den Ductus Arantii, und die Vena lienalis erstreckte 
ausser einer janchigen Parotitis keine Metastasen in der Leber, den 
Lungen und den übrigen inneren Organen sich vorfanden, ja selbst 
der als pathognomisch angenommene Ikterus fehlte gänzlich. Die 
Septikämie charakterisirte sich in dem Falle durch parenchymatöse 
Degeneration der Leber und Nieren, Milztumor, Micrococcushaufen in 
der Parotis und unterschied sich in Nichts von jener, die im Gefolge der 
Arteriitis umbilicalis auftritt. Nichts desto weniger kennen die meisten 
Autoren keine andere Pyämie als die mit Phlebitis umbilicalis compli- 
oirte. Der Grund dessen scheint mir begreiflich, da man die Arteriitis 
umbilicalis als „eine seltenere Erkrankung^ (Vogel) geschildert findet. 
Bottchut*) sah nur einen Fall, Notta^) schrieb auf Grund von 5 
Fällen eine Monographie dieser Erkrankung, die meisten Anderen erwäh- 
nen dieselbe nur flüchtig. Von den bei uns zur Section gelangenden 
Fällen wird wohl bei der Hälfte derselben eine Arteriitis umbilicalis 
vorgefunden und ich habe Grund zur Annahme, dass dies bei den in 
der Gebäranstalt gestorbenen Kindern nicht viel besser ist. 

Ich hielt diese Auseinandersetzung für nothwendig, um einerseits 
das so häufige Vorkommen der septischen Erkrankungen auf unserer 
Klinik näher zu besprechen und anderseits, weil die Blutungen , mit 
denselben so häufig complicirt sind. 

Unter den 51 verstorbenen Blutern waren 24 an ausgesprochener 
acuter oder chronischer Septikämie krank und boten in bunter Mannig- 
faltigkeit Arteriitis umbilicalis, Phlegmonen, Erysipele, multiple Abs- 
cesse (meist im subcutanen Zellgewebe, häufig um die Gelenke), 
Pemphigus, universelle Ekzeme, Furunculosis, Dermatitis, Otitiden 
mit jauchigem Secrete, secundäre Enteritis und Bronchitis, lobuläre 
Pneumonien, manchmal auch schon während des Lebens nachweisbare 
Milz- und Leberschwellungen. Eine häufig genug beobachtete Er- 
scheinung bei den Blutern war Ganj^rän. Gewöhnlich bildete sich 
erst ein mehr weniger ausgebreitetes Extravasat im ünterhautzellge- 
webe und nicht lange darnach gangi änescirte die darüber befindliche 
Hautpartie. In zwei Fällen erfolgte eine^ rasch tödtlich ablaufende 

*) Maladies de nouveau-n^s et de h, seconde enfance. 
*) Ebendas. 
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Blutung aus der gangränös gewordenen Kopfschwarte am Hinterhaupte. 
In einem Falle wurde die rechte Ohrmuschel gangränös. In zwei 
Fällen bemerkte man bei zwei marastischen Kindern ein an Gangraena 
senilis erinnerndes Absterben eines Fingers. Die Haut um den Nagel 
wird blauroth, schwillt an, es bilden sich kleine, eine blutige Flössig- 
keit enthaltende Blasen, welche aufbrechen, die entblösste Cutis ist 
trocken, schmutzigroth, es entwickelt sich ein fötider Geruch. Eine 
häufig beobachtete Erscheinung bei meist schon herabgekom- 
menen Blutern war Schwellung und grauliche Infiltration des Zahn- 
fleisches mit nachfolgendem Uebergang desselben in Gangrän (Sto- 
matitis gangraenosa), die vielleicht mit dem Noma der grösseren 
Kinder identisch ist, nur dass sie nicht zu so umfangreichen Substanz- 
verlusten führt wie dieses, ^eW die minder resistenzfähigen Neuge- 
borenen wegen des dabei gänzlich aufgehobenen Saugvermögens schon 
früher zu Grunde gehen. Diese Formen von Gangrän scheinen eben- 
falls infectiösen Ursprunges und mit der Septikämie verwandt, wenn 
nicht durch dieselbe bedingt zu sein. 

Es ist bemerkenswerth, dass gerade nur jene Autoren, welche 
mit Pyämie und Gangrän bei Neugeborenen häufiger zu thun hatten, 
auch zahlreichere Blutungen beobachteten, während jene, die fast 
keine andere Pyämie, als die sehr seltene, in Begleitung der Phlebitis 
umbilicalis vorkommende zu kennen scheinen, keine oder nur sehr 
spärliche Erfahrungen über Blutungen mittheilen. Mit Ausnahme 
Bednar 's fand ich in keinem der mir zugänglichen deutschen, fran- 
zösischen und englischen Werke über Kinderkrankheiten auch nur die 
leiseste Andeutung von Blutungen der Schleimhaut der Mund- und 
Nasenhöhle, der Conjunctiva, des äusseren Gehörganges oder der gegen- 
wärtigen Exulcerationen oder Excoriationen der Haut bei Neugeborenen, 
und da ist es auch nur Bednal^, der von der Disposition der Neu- 
geborenen zu pyämischen Processen spricht, und der, wie aus seinem 
vortrefflichen Buche zur Genüge ersichtlich ist, mit Septikämie in 
der Wiener Findelanstalt eben so massenhaft zu thun hatte, wie wir 
in der hiesigen. Von den Uebrigen ist es noch Billard, der zwar 
nicht die oben angeführten Blutungen bei Neugeborenen zu kennen 
scheint, dafür aber die relativ meisten Fälle von Intestinalblutungen, 
Melaena und Lungenapoplexien anführt. Nun ist es wieder nur 
Billard, der bei Neugeborenen häufig Gangrän der Hautdecken 
beobachtete und eine eigene Form derselben, Gangrene des nouveau- 
n6s, aufstellt. Billard wird von anderen Autoren sowohl wegen der 
Häufigkeit der ihm vorgekommenen Blutungen, als auch wegen der 
Gangrän regelmässig citirt. 
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Ans diesem Umstände, sowie auch daraus, dass es auch bei 
Erwachsenen in Folge von Septikämie ausser den bekannten kleinen 
interstitiellen Hämorrhagien (Ecchymosen) freilich in seltenen Fallen 
zu reichlichen Blutungen, z. B. Enterorrhagien kommt, ferner aus 
den Experimenten Yirchow's und 0. Web er 's, die nach Einfahrung 
von sorgfaltig filtrirten putriden Flüssigkeiten in den Kreislauf aus- 
gedehnte Blutaustretungen in verschiedene Organe, Blutungen ans 
dem Munde, dem Darme u. s. w. erfolgen sahen, kannte man den 
Schluss ziehen, dass die Blutungen bei Neugeborenen häufig in einem 
Gausalnexus mit acuter oder chronischer Septikämie stehen und nur 
ein accidentelies Symptom derselben darstellen. Bei Bednai^ finde 
ich eines Zwillingspaares erwähnt, Von denen das eine Kind an Hae- 
morrhagia umbilici, Dissolutio sanguinis, das andere an Erysipelas, 
Meningitis, Arthritis, Phlebitis umbilicalis zu Grunde ging. Der geäussert 
ten Ansicht steht jedoch die Behauptung von Klebs entgegen, dass 
die bei der Haemophilia neonatorum gefundenen Parasiten sich durch 
Form, Verbreitung und Weiterbildung vollkommen von dem Mikro- 
sporon septicum unterscheiden. Von der Anwesenheit der Bacterien 
und Mikrococcen im Blute, den Gefässen der Pia und in verschiedenen 
Geweben hatte ich bei den Blutern oft Gelegenheit mich zu über*- 
zeugen. 

Bei 14 Kindern war die Blutung mit Darmkatarrhen complicirt, 
die derselben meist vorangingen und sich von dyspeptischen Katarrhen 
wesentlich unterschieden. Dieselben traten bei oft wohlgenährten Kindern 
plötzlich und oft ohne die bei Dyspepsien charakteristischen Schmerzens- 
äusserungen auf; die Temperatur ist gewöhnlich gesteigert, die Trink- 
lust eher vermehrt, die profusen, geräuschvoll sich entleerenden Stahle 
wenig gefärbt, wässrig, mit Schleim- oder Blutklümpchen gemengt, oft 
übelriechend, weisse Blutzellen, zahlreiche Bacterien und Mikrococcen 
zeigend. Eine derartige Diarrhöe brachte das Kind in kürzester Zeit 
zum Collapsus, widerstand gewöhnlich jeglicher Behandlung und fahrte 
entweder rasch zum Tode oder es folgte auf dieselbe eine allmälig 
zunehmende Anämie, von der sich das Kind nicht mehr erholte und 
endlich in der Regel an einer lobulären Pneumomie zu Grunde ging. 
Während dieser hochgradigen Anämie kam es zu parenchymatösen 
Blutungen. 

Klebs ^j hat auf gewisse Formen von hochgradiger Anämie bei 
Schwangeren aufmerksam gemacht, welche von äusseren Einflüssen 
bedingt zu sein scheinen. Nicht selten beginnen dieselben mit äusserst 
hartnäckigen Diarrhöen, die mit massenhafter Entwickelung von Bacte- 

*) Handbuch der pathoL Anat. 
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rien und Mikroeoccusballen einhergehen. Klebs vermuthet, dass in dem 
Zustande der Schwangerschaft eingewanderte Schistomyceten besonders 
günstige Entwicklnngsbedingungen antreffen. Auch die bei uns häufig 
beobachtete Anämie der jüngsten Kinder ist ohne Zweifel auf ähnliche 
Infectionszustände zu beziehen, wie denn überhaQpt die Krankheiten 
der Schwangeren mit. denen der Neugeborenen in vielen Beziehungen 
grosse Aehnliehkeiten zeigen. Die Organismen mö^en bei den Kindern 
einen noch günstigeren Boden zur Entwicklung vorfinden, als bei den 
Wöchnerinnen, wenigstens spricht dafür das viel häufigere Auftreten 
von Septikämie unter jenen. 

Die Blutungen der auf erwähnte Weise anämisch gewordenen Kinder 
»tnd, glaube ich eine Folge der Bluterkrankung, die sich, wie ich 
mich in zwei Fällen überzeugt habe, durch einen auffallenden 
Reichthum des Blutes an weissen Zellen, häufig durch einen 
Milztumor und Schwellung der Lymphdrüsen kundgibt. Sie 
finden ein Analogen in den so häufigen Blutungen (meist Nasenbluten) 
älterer anämischer^ rhachitischer oder scrophnlöser Kinder, die namv^Jit- 
lich dann aufzutreten pflegen, wenn bei diesen noch eine Erkrankung, 
z. B. ein acutes Exanthem hinzutritt. So sah Yirchow bei einem 
scrophulösen und an Masern erkrankten Kinde Purpura ausbrechen. Bei 
einem V» Ja.hre alten schlecht genährten anämischen Kinde sah ich 
einige Tage nach der Impfung Extravasate unter den Hautdecken ent- 
stehen, und da mir ein gleicher Fall (leider ist mir die Quelle entfallen) 
ans der Literatur bekannt ist, so bin ich geneigt, jenen wenn auch un- 
bedeutenden Eingriff, welcher überdies in jenem Falle mit keinerlei 
aligemeinen Erscheinungen einherging (die Pusteln abortirten), in Zusam- 
menhang zu bringen. (Mit derselben Lymphe wurde noch ein anderes 
Kind ohne Nachtheil geimpft.) Die Blutungen anämischer Neugebo- 
rener dürften also keine anderen Ursachen haben als die im Allge- 
meinen selteneren Blutungen der Erwachseneu bei Leukämie, perniciöser 
Anämie, chronischen Metallvergiftungen, Krebskachexie, endemischen 
und epidemischen Fiebern u. s. w. 

3 Kinder zeigten Symptome hereditärer Syphilis. 

1. Ein schwach geborener 2220 Grm. wiegender Knabe einer mit 
syphilitischer Macula, Narben am Gaumen und im Bachen chronischem 
Pharynx- und Larynxkatarrh behafteten drittgebärenden Mutter, zeigte 
eine linksseitige Blennorrhoe der Gonjunctiva, Rhagaden am After, 
Macula, Ghoryza mit übelriechendem Secrete und zahlreiche Haut- 
abscesse; einige Tage vor dem Tode traten bei dem jetzt drei Monate 
alten, höchst anämisch gewordenen Kinde wiederholte hartnäckige 
Nasenblutungen auf. 
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2. Ein 8 Tage altes Kind von. 2110 Grm. und geringen Körper- 
massen zeigte am Aufnahmstage eine Macula an den Extremitäten, 
die an Fnsssohlen, Handtellem und Gefässen besonders reichlich vertheilt* 
ist. Die unteren Extremitäten, und die reg. pubica ödematös, Herz- 
schlag un rhythmisch 182, Percussion allenthalben wenig sonor, dichte 
Rasselgeräusche und vermehrter Stimmfremitus. Aus der offenen Nabel- 
arterie entleert sich continuirlich etwas hellrothes Blut. T. 35*0. Die 
Nabelblutung hielt durch drei Tage an, am vierten Blutung aus der 
Mundschleimhaut. Harn blutig. Am 5. Tage starb das 13 Tage alt 
gewordene Kind. Seetionsbefund. Atelektasis pulmonum, Anaemia, 
Macula. 

3. Zwei Tage altes Kind von 2560 6rm. zeigte am 11. Tage 
eine nur einige Stunden dauernde missige Nabelblatung, in der dritten 
Lebenswoche eine über den ganzen Körper ausgebreitete Dermatitis 
exfoliativa, in der 5. Woche zahlreiche in der Cutis sitzende erbsen- 
bis haselnussgrosse, harte, schmutzigroth gefUrbte Knoten, von denen 
einige abscedirten, eine Phlegmone des linken Vorderarmes mit 
zahlreichen schar fgerandeten, graulich belegten, linsengrossen Sub- 
stanzverlusten in der Cutis, aus denen sich dünne, übelriechende 
Flüssigkeit entleerte. Das Kind starb in der 9. Lebenswoche. Der 
Fall bot also Erscheinungen von chronischer Pyämie, doch scheint 
mir der Befund der Mutter (Macula, Geschwüre im Rachen, Plaques 
am After, Heiserkeit) für die specifische Natur der Affectionen zu 
sprechen, wie sich denn überhaupt Pyämie zur Syphilis häufig genug 
hinzngesellt. 

Mit dem Falle, den ich in der Einleitung meines Berichtes 
erwähnte, sind es also 4 Fälle von Blutungen bei syphilitischen Kin- 
dern; sie bilden einen ziemlich hohen Percentsatz jener, an denen 
während des gedachten Zeitabschnittes überhaupt Zeichen von here- 
ditärer Lues beobachtet wurden. Weitere zwei Fälle von tödtlich 
abgelaufenen parenchymatösen Blutungen bei hereditär syphilitischen 
Neugeborenen sind mir aus der hiesigen Gebäranstalt bekannt. (Bei 
dem einen Enterorrhagie, bei dem anderen Nabelblutung.) 

Auch in der Literatur finde ich mehrere Fälle von Blutungen 
bei hereditär syphilitischen Kindern. Auf der letzten Naturforscher- 
Versammlung in Graz berichtete Ehrenhaus *) über ein kräftiges 
anscheinend ganz gesundes Kind, dessen Eltern an secundärer Syphilis 
gelitten hatten, — die Mutter hatte noch im Beginne der Schwanger- 
schaft wegen bedrohlicher syphilitischer Erscheinungen eine Schmier- 



'} Öesterr. Jahrb. f. Pidiatrik 1875 II. Ref. v. Fleischmanu. 



144 Dr. AI. Epstein. 

kar durchmachen müssen. Am 5. Tage fiel der Nahelschnurrest ab. 
Am 11. Tage wurde dem Kinde angeblich wegen eines zu kurzen. 
Zungenbändchens ein kaum nennenswerther Einschnitt in das Frennlum 
linguae mit einer kleinen Scheere gemacht. Aus der Wunde entstand 
eine Blutung, welche erst nach der Cauterisation mit dem Lapisstifte 
aufhörte. Wenige Standen darauf wurde eine ziemlich bedeutende 
Blutung aus dem Nabel bemerkt, welcher bis dahin nichts Abnormes 
dargeboten hatte. Nach einigen Stunden begann ohne jede äussere 
Veranlassung die Blutung am Frennlum von neuem, gleichzeitig aber 
sickerte das Blut aus der Schleimhaut des Gaumens und den Kiefer- 
rändern sehr stark hervor. Alle Mittel blieben erfolglos und das Kind 
ging an vollständiger Erschöpfung zu Grunde. Der Grossvater und 
Onkel (mutterseits) sind Bluter gewesen, und Ehrenhaus lässt es 
dahin gestellt, ob die Hämophilie eine vererbte oder aber durch die 
nach aussen noch nicht zum Vorschein gekommene Lues bedingt ge- 
wesen sei. Anschliessend an diesen Vortrag berichtete Herz über 
einen mit Lues behafteten Säugling, welcher gleichfalls die Erschei- 
nungen der Hämophilie (häufiges Nasenbluten) darbot und führt diese 
Krankheit auf die angeborene Lues zurück. Aehnliche Fälle berich- 
teten Lederer und Stainer. 

Bednai'^) führt den Fall eines 4 Tage alten Kindes an, dessen 
Mutter an secundärer Syphilis litt; dabei trat eine Blutung des Nabels 
und der rechten Schenkelarterie auf, der am 3. Tage der Tod folgte. 
Hoffmann^) berichtet von einem Kinde mit Melaena und Darm- 
blutungen, dessen Amme syphilitisch war. 

Ich registrire einfach die erwähnten Fälle eigener und fremder 
Erfahrung, ohne mich bestimmt dafür aussprechen zu können, dass die 
hereditäre Syphilis die veranlassende Ursache zur Entwicklung der 
Hämophilie sei. Immerhin ist dies möglich, denn veränderte Blut- 
mischung und wahrscheinlich auch Erkrankung der Gapillaren, die 
wesentlichsten Bedingungen zur Entstehung einer „spontanen^ paren- 
chymatösen Blutung, sind ja auch bei allgemeiner Syphilis und, wie 
sich a priori annehmen lässt, in noch höherem Grade bei heredi- 
tärer Syphilis vorhanden. Dass aber diese Blutungen verhältniss- 
mässig doch so selten vorkommen ^ erkläre ich mir damit, dass die 
hereditäre Syphilis, wenn die Kinder syphilitischer Eltern überhaupt 
ausgetragen werden oder nicht schon in den ersten Tagen nach der 
Geburt an angeborener Schwäche zu Grunde gehen, in den zahlreicheren 
Fällen in der ersten Zeit post partum latent bleibt und sich erst in 

*) a. a. 0. 

^) Handb. d. Kinderkrankh. Herausgegeb. v. Schnitzer n. Wolff. 
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den späteren Woehen oder Monaten knndgibt, zu einer Zeit, wo die 
Blutdisposition nur selten sieb äussert^ die, wie ich oben gezeigt 
habe, besonders in den ersten 14 Lebenstagen besteht* Uebrigens 
kommt es auch bei Erwachsenen, freilich in selteneren und sehr hoch- 
gradigen Fällen von allgemeiner Syphilis zu scorbutischen Erscheinungen 
und Extravasationen. 

Wir zählen also unter unseren Blutern 41, die an einer allgemeinen 
Erkrankung litten, u. zw. 24 an acuter oder chronischer Septikämie, 
14 an secundärer Anämie, 3 an hereditärer Syphilis. 

Die Erkrankungen der noch übrigen Bluter vertheilen sich fol- 
gendermassen : 

4 Debilitas congenita, Atelektasis pulmonum. 

1 Eklampsia (Section: Nephritis interst. ac.)« 

1 Meningitis (Section: Haemorrhagia mening. Blutextravasat in 
die Bauchhöhle). 

1 Bronchitis, Atroph! a. 

1 Pneumonia catarrhalis. 

1 Pemphigus. 

1 Mikrocephalus, Pemphigus, Dermatitis exfol. 

Der letztere in anatomischer Beziehung interessante Fall ist 
von Prof. Klebs im vorliegenden Jahrbuche beschrieben worden und 
litt einige Tage vor seinem Tode an wiederholten reichlichen Nasen- 
blutungen. 

Unter den 10 entlassenen Kindern finde ich bei 5 gar keine 
Erkrankung, 1 mal Ekzema faciei, 1 mal Enterocatarrhus, Bronchitis, 
Kephalohaematoma, 1 mal Gat. intestin. verzeichnet. 

Grandidier erwähnt des häufigen Vorkommens von Ikterus 
bei hämophilen Neugeborenen. West ^) bemerkt, dass schwere Formen 
von Ikterus neonatorum zu Hämorrhagien geneigt sind. Auch in 
mehreren in der Literatur vorkommenden Fällen von Blutungen bei 
Neugeborenen finde ich die Bemerkung, dass diese ikterisch waren, 
so bei Billard, Rilliet-Barthez. Ich finde bei 11 Fällen Ikterus 
verzeichnet und möchte mir bei dieser Gelegenheit die Bemerkung 
erlauben, dass der sogenannte Ikterus neonatorum in den wenigsten 
Fällen katarrhalischen Ursprunges und eine selbstständige Erkrankung, 
sondern meist der Ausdruck einer allgemeinen Erkrankung, vielleicht 
einer puerperalen Infection ist, — eine Ansicht, die v. Ritter in 
seinen Publicationen zu wiederholten Malen nahe gelegt hat. 

Wir sehen nun die Hämophilie meist im Gefolge von Septikä- 
mie, secundärer Anämie, Syphilis, angeborener Schwäche oder erwor- 

*) Path. u. Ther. d. Kinderheilkunde, üebers. v. Dr. Wegen er. 
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benenn Marasmus der jüngsten Kinder auftreten, also solcher allgemei- 
ner Ernährungsstörungen, die nebst einer abnormen Blutmischung 
auch eine mangelhafte Ernährung und Resistenztahigkeit der Gefasso 
vermuthen lassen. Virchow ^) hat nachgewiesen, dass bei den bei 
Pyämie, Scorbut, Typhus auftretenden Blutaustretungen die Gapilla- 
ren, die keine Ernährungsgefässe besitzen, sondern direct aus dem 
Blute, welches sie durchströmt, ihr Ernährungsmaterial beziehen, in 
ihrer Structur besonders leiden dürften. Dass auch die Blutbeschaf- 
fenheit der Hämophilen eine veränderte ist, lehrt schon die mangel- 
hafte Gerinnbarkeit des Blutes während des Lebens und die dünn- 
flüssige Beschaffenheit desselben in der Leiche. Das Charakteristische 
der Hämophilie besteht in der langen Dauer der Blutung und der 
Erfolglosigkeit aller dagegen angewendeten Mittel, und wenn uns die 
eingewanderten und die Gefasse verstopfenden Bacterien die Ent- 
stehung der Blutung auf mechanische Weise erklären, so reicht diese 
Wirkungsweise nicht für die Erklärung des Umstandes aus, warum 
die Blutung nicht wieder spontan sistirt, man müsste denn besonders 
in jenen Fällen, wo nur ganz spärliche und vereinzelte Bacterien 
gefunden werden, zu der Bergmännischen und auch von Klebs 
acceptirten Ansicht greifen, dass die Wirkungsweise der Bacterien 
eine chemische und nicht ausschliesslich mechanische ist. 

Allgemeinerkrankungen anderer Ait als die oben angeführten 
kommen bei Kindern des zartesten Alters nur selten vor und fehlt 
mir daher das Urtheil, ob dieselben von Blutungen compliciit werden. 
Die acuten Exantheme befallen das schon vorgerückte Kindesalter. 
Typhus habe ich nur ein einzigesmal bei einem 12 Tage alten Kinde 
bei der Section gesehen, ebenso waren jene Kinder, bei denen Tuber- 
culose vorgefunden worden, schon mehr als 6 Wochen alt, also über 
das Alter hinaus, wo die Blutungen am häufigsten sind. Doch erwähnt 
Bedna]^ unter 9)Typhus^ dreier Fälle, von denen der eine mit Blutungen 
in's Unterhautzellgewebe , de^ andere mit Gangrän der linken Achsel- 
höhle, der dritte mit Symptomen der Blutzersetzung complicirt war. 
Bedna]^ bemerkt, dass diese Krankheitsform nur bei Kindern in den 
ersten 14 Tagen beobachtet wird, die von Müttern abetammeo, die 
an Metritis puei^peralis erkrankt sind. Ob jene in der Literatur vor- 
kommenden Fälle von Melaena und Intestinalblutungen, bei denen 
Ulcerationen im Darme gefunden wurden, nicht typhös waren, bleibt 
dahingestellt. Bei Da^m-Tubercülose erwähnt Bedna^ die hämorr-> 
hagische Pleuritis als Gomplication; ebenso sprechen Rilliet und 
Barthez über das häufige Vorkommen von Hämorrhagien in die 

*) 0. Weber a. a. 0. 
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Pleurahöhle in Verbindung mit pleuralen Ecchymosirungen bei d^i 
Eruptionsfiebern, typhoiden nnd tobercnlösen Aifectionen älterer Kinder. 

Unter den 61 Blutern shid 24 (iO^^ sogenannte Nebenkinder, 
d. s. solche, die ohne ihre Mütter der Findelanstalt zuwachsen, weil 
sie entweder auf der geheimen Abtheilnng geboren wurden oder die 
Mütter erkrankt oder sonst zum Sauggeschäfte untauglich sind. Da 
unter den sämmtlichen im Jahre 1875 zugewachsenen Neugeborenen 
nur 22 ^ solcher ohne Mütter eingebrachten Kinder gezählt wurden, 
so erscheint dieses beinahe das Doppelte betragende Missverhältniss 
(40 ^ gt^gen 22 ^) ziemlich auffallend und gewiss nur damit in 
Znsammenhang zu bringen, dass diese Nebenkinder, wie sich dies a 
piiori annehmen lässt, überhaupt h&ufiuer erkranken , weil ihnen die 
naturgemässe Ernährung durch die eigene Mutter schon in den ersten 
Tagen ihres Lebens abgeht und bei Manchen wegen des Austrittes 
ihrer Amme aus der Anstalt ein mehrmaliger Ammenwechsel nothwendig 
wird. Bei jenen, deren Mütter wecjen puerperaler Erkrankungen vor 
oder nach der Entbindung in der Gebäranstalt zurackblieben und bei 
solchen, die auf operativem Wege geboren wurden, treten überdies 
noch andere Momente hinzu,, die sie zu Erkrankungen und besonders 
septischen leichter veranlassen. Dazu gehören das Zusammenleben mit 
der puerperalkranken Mutter und die Ernährung durch dieselbe, der 
Aufenthalt in den für solche Wöchnerinnen bestimmten Looalitäten, 
Verletzungen durch die Zange, die gewöhnlich verzögerte Geburt und 
die dadurch besonders günstige Gelegenheit zur Infection der Mutter 
und des Kindes. Bednai^ sah die Pyämie besonders häufig bei sol- 
chen Kindern, deren Mütter an puerperaler Metritis oder Peritonitis 
erkrankt waren. , 

Ich finde unter den Blutern 8, deren Mütter an Proc. puerper. 
erkrankt waren; bei 2 Müttern ist Syphilis, bei 1 Laryngostenosis 
(syphilitica?), bei 1 Typhus,' bei 1 hochgradige Anämie, bei 2 Epi- 
lepsie notirt. Bei 12 Muttern, die zum grössten Theile auf der ge- 
heimen Abtheilung niederkamen, blieb der Gesundheitszustand unbe- 
kannt. Bei den übrigen 35 in der Findelan«talt angekommenen Müttern 
fand sich keine wichtigere Erkrankung vor, wenn ich von der ziem- 
lich häufig beobachteten Anämie absehe, von der es schwer zu con- 
statiren ist, ob sie schon vor der Schwangerschaft bestanden oder 
während derselben oder erst nach der Geburt sich entwickelt hatte. 
Der Gesundheitszustand des Vaters ist bei unseren Kindern selbst- 
verständlich unbekannt. 

Ich habe den Zustand der Mütter berücksichtigen zu müssen 
geglaubt, weil es nicht unwahrscheinlieh ist, dass auch gewisse Er- 
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kraokangen derselben and gewisse hereditäre Veranlassungen mit den 
Blatangen der Neageborenen im Zusammenhange stehen. Für solche 
Fälle würde der Name „Hämophilia acquisita neonatorum^ nicht 
passen, welchen Klebsnur für die mykotische Form dieser £rkrankun<r 
gewählt hat. Yirchow weist auf eine Reihe von Erfahrungen hin 
welche zeigen, dass sich die Diathese unter den Kindern einer Familie 
mehrfach zeigte, ohne dass die Eltern oder Vorfahren etwas Aehn- 
liches gezeigt hätten, Rhan-Escher ^) nimmt an, die Bluterdispo- 
sition sei von Bedingungen abhängig, die den Müttern während der 
Schwangerschaft eigenthümlich sind und dass sich letztere durch eine 
gewisse Irritabilität des Nervensystems auszeichnen. Wir finden bei 
diesem Autor mehrere Fälle verzeichnet^ welche für eine angeborene 
Anlage zu Blutungen sprechen, ohne dass jedoch die Eltern Hämophilen 
gewesen wären. Drei Kinder derselben Mutter erkrankten immer in 
den ersten Tagen nach der Gebart an Melaena und Darmblutung; 
alle genasen. Dieselbe Affection zeigten zwei Kinder einer anderen 
Mutter; beide starben. Drei Kinder eines später an Magencarcinom 
verstorbenen Vaters gingen an Darmblutungen zu Grunde. Dohrn *) 
erwähnt eines Falles, wo eine mehrgebärende Frau im letzten Monate 
der Schwangerschaft auf der ganzen Baut unzählige kleine Blutextra- 
vasate gezeigt hatte; dieselben schwanden unter dem Einflüsse einer 
guten Nahrung bis zur Niederkunft vollständig. Das Kind zeigte die- 
selben Extravasate, wie die Mutter; auch diese waren nach 8 Tagen 
wieder verschwunden. Als Ursache glaubt Dohrn mangelhafte Er- 
nährung während der Schwangerschaft annehmen zu dürfen. Fleisch- 
mann ^) erwähnt eines ähnlichen Falles, wo eine in schlechten Ver- 
hältnissen lebende schwangere Mutter ihre Bluterkrankung auf den 
Neugeborenen übertrug. 

Hei I wag ^) sah Blutbrechen und Darmblutung bei einem Kinde, 
dessen Mutter vor der Geburt einen Blutsturz erlitten hatte. Bedna^ 
erwähnt eines Falles von Blutung aus dem Damtracte eines Neuge- 
borenen, dessen Mutter an Metrorrhagie erkrankt war. Letzter Fall 
wird desshalb angeführt, weil es bei dem Dünkel, welches in der 
Aetiologie mancher Nachblutungen aus dem Uterus herrscht, nicht 
unwahrscheinlich ist, dass letztere nicht immer von localen Ursachen 
bedingt, sondern vielleicht aach manchmal der Ausdruck einer Allge- 
meinerkrankung der Wöchnerin sein dürften. 

*) Barrier, Trait^ pratique des maladies de V enfance. 

*) Oesterr. Jahrb. f Päd. 1874. Sammelber. 

') Daselbst. 

*) Schnitzer n. Wolff, Handb. der Kinderkrankh. 

Prag, im April 1876. 
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Durch das der allgemeinen Poliklinik in Menge zaströmende 
Material war ich als Assistent an der Augenabtheilung des Herrn 
Privatdocenten Dr. Hock in die angenehme Lage gesetzt, während 
und nach Ablauf der jüngsten Masernepidemie zahlreiche Beobach- 
tungen zu machen, deren Ergebnisse ich in Verbindung mit den auch 
ausserhalb der Anstalt gemachten und von befreundeten Gollegen 
mitgetheilten mir hier in Kürze niederzulegen erlaube. 

Im Prodromalstadium gilt die Augenaffection als charakteristi- 
sches Symptom; sie manifestirt sich klinisch als Lichtscheu, Lid- 
krampf, Thränenfluss, anatomisch als Hyperaemia conjunctivae und 
steht in Verbindung mit der Erkrankung der Membr. Schneideri und 
sofort mit der Schleimhaut des Duct. naso-lacrymalis. Diese Symptome 
schwinden gewöhnlich mit der Entwicklung der Haupterkrankung 
ohne jedes ärztliche Einschreiten. Bei Kindern, die mit Maculae 
corneae behaftet sind, oder bei solchen, die schon öfters eine Con- 
junctivitis plyctaenularis durchgemacht haben, sind die beschriebenen 
Symptome in viel höherem Grade vorhanden, und ist die Secretion 
eine mehr schleimig-eitrige als wässrige. 

Im Floritionsstadium ist das Auge mit Ausnahme von etwa 
geringer zurückgebliebener Conjunctivalinjection frei von jeder Affec- 
tion, es treten keine neuen Erscheinungen auf '). Auch da machen 
wieder Kinder, die schon früher an Conjunctivitis lymphatica gelitten. 



*) Nur in einem einzigen Falle unter mehreren hunderten, die ich und 
befreundete CoUegen gesehen haben, gab die Mutter an, dass zugleich mit dem 
„Ausschlagt sich „ein weisses Pünktchen am Stem^ gezeigt habe. 

Oesterr. Jahrb. f. Pädiatrik. 1876. II. 11 
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Überhaupt Kinder mit schlechtem Ernährungszustande (Scrophulose) 
insoferne eine Ausnahme, als hier noch die Secretion fortdauert, 
während bei sonst gesunden Kindern das Auge während der Florition 
vollständig intact ist. 

Der Zeitpunkt für das Auftreten von Augenerkrankungen ist 
das Desiccationsstadium und zwar 3 — 4, gewöhnlich 8 — 14 Tage, oft 
auch mehrere Wochen nach stattgefundenem Ausbruch des Exanthems, 

Die Hauptanzahl der Erkrankungen liefert der Katarrh; er tritt 
gewöhnlich kurze Zeit, in der Regel 8 Tage nach der Eruption auf 
und zeichnet sich durch mehr wässriges als schleimiges Secret aus. 
Oft ist die ganze Conjunctiva serös durchtränkt, der Limbus mit mehr 
oder minder zahlreichen Bläschen besetzt. Bei Kindern mit scrophu- 
lösem Habitus, sehr selten bei sonst gesunden, steigern sich häufig alle 
Symptome in hohem Grade. Die Lichtscheu wird enorm, die Lider 
schwellen ödematös an, werden heiss, das Oberlid bedeutend verdickt, 
bläulich, glänzend, verdeckt halbkugelig das Unterlid. Beim gewalt- 
samen Oeflfnen der Lidspalte entleert sich dönneitriges Secret, die 
Conjunctiva bulbi chemotisch, überragt mit ihren Wülsten den Limbus, 
wir haben den zur Blennorrhoe gesteigerten Katarrh vor uns. Im 
weiteren Verlaufe werden durch das Secret Liddrüsenabscesse, sowie 
Ekzema faciei erzeugt*). Sehr oft gerinnt das Exsudat und man findet 
beim Umstülpen beide Lider von mehr oder minder dicken Membranen 
überzogen, die sich gewöhnlich sehr leicht abziehen lassen. Manchmal 
wenn auch selten tritt das Exsudat als diphtheritischer Beleg und Infil- 
tration auf, die Cornea ist dann gewöhnlich matt, undurchsichtig, von 
streifigen Trübungen durchsetzt mit einen^ graulichen Infiltrat im Centrum. 

Der Verlauf ist je nach dem Allgemein zustande, respective den 
Complicationen und Nachkrankheiten, die zu den Masern hinzugetreten 
oder durch dieselben bedingt worden, ein mehr oder minder günstiger; 
die Prognose mithin eine dubiose. In günstigen Fällen sistirt die 
Secretion nach 2 — 3maligem Touchiren mit Lapislösung, in anderen 
Fällen schreitet der Process trotz sorgsamster Pflege unaufhaltsam 
vorwärts; die Cornea, wenn nicht schon früher ergrifi^en, wird in Mit- 
leidenschaft gezogen und es resultirt bestenfalls partielles Leukoma 



*) Bei Ekzema capitis und faciei der Kinder findet man gewöhnlich die 
Augen mitleidend und es ist nun fraglich, ob das Augenleiden das Ekzem oder 
umgekehrt das Ekzem das Augenleiden heTvorgerufen habe. Beide Behauptungen 
sind richtig. Ist das Augenleiden primär, so wird die Haut durch das herab- 
fliessende Secret excoriirt und so Ekzem erzeugt; ist das Ekzem primär, so wird 
die Augenerkrankung dadurch hervorgebracht, dasä die Kinder mit den Händen 
im Gesichte herumfahren und die Augen inficiien. 
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adhaerens, oft jedoch geht die ganze Cornea verloren und der Process 
endet mit Phthisis bulbi. Die Behandlang ist eine von der gewöhnlichen 
nicht verschiedene. Hauptsächlich muss auf Reinlichkeit gesehen 
werden and soll der Arzt darauf achten, dass seine Anordnungen auf 
das scrupulöseste befolgt werden. Am besten ist es, wenn der Arzt 
selbst die ersten Male das Auge reinigt und so die betreffenden 
Mütter etc. praktisch hierin unterweist und dann in seiner Gegen- 
wart sie diese Manipulationen ausführen lässt. Der Erfolg lohnt 
sicher die kleine Mühe. 

Wenn Ekzema palpebrarum vorhanden, so genügt es nicht, die 
ekzematösen Stellen bloss mit Oel oder mit einer Salbe zu bestrei- 
chen, sondern das Medicament muss mit der Haut in stetem Contact 
sein, was man am besten erzielt, wenn man mit Salbe bestrichene 
Leinwandläppchen auf die wunden Stellen legt. Dem Einsprüche, 
dass Kinder die Läppchen nicht dulden und immer herunterreissen, 
ist nicht Statt zu geben, indem man dieselben ja einerseits befestigen 
kann, andererseits wenn dies nicht möglich, doch ein grösserer Scha- 
den daraus entsteht, wenn die Kinder die wanden Stellen mit ihren 
Händen bearbeiten, als wenn sie die Läppchen wegreissen, die sich 
ja leicht sogleich wieder ersetzen lassen, wenn mau Geduld besitzt, 
und zur Pflege kranker Kinder gehört unbedingt Geduld. 

Man darf sich ferner nicht abhalten lassen, auch wenn Ekzem vor- 
handen ist, täglich das Auge zu besichtigen und demselben die nöthige 
Behandlung zukommen zu lassen. Beim gewaltsamen Oeffnen der Lid- 
falte mit den Fingern entstehen leicht Blutungen und Hautrisse, insbe- 
sondere am äusseren Augenwinkel, die die Heilung nicht nur lange 
verzögern, sondern dem Kinde unnöthige Schmerzen verursachen und 
dlisselbe noch widerwilliger machen; man bedient sich darum besser der 
Jäger'schen Lidheber, die vorsichtig angewendet, keinen Schmerz be- 
reiten und dadurch, dass sie die Lider vom Auge abheben, den oben 
erwähnten Schädlichkeiten ausweichen und bei geringerer Oeffnung 
der Lidspalte eine bessere Einsicht gewähren. 

Fast ebenso zahlreich wie der Katarrh tritt die Erkrankung in 
Form von Phlyktänen und Pusteln auf. Gewöhnlich kommen sie einzeln 
am Limbus oder auf der Cornea vor, sind von grosser Lichtscheu und 
Thränensecretion begleitet und bieten die besten Chancen des Verlaufs. 
Conflairen sie, so bleiben nach Abstossung des Epithels unregelmässig 
ausgezackte Conjunctiv algeschwüre zurück, denen sich bald hirsekorn- 
grosse, weisslich gelbliche Bläschen auf der Cornea gesellen, so dass 
dieselben von ihnen theilweise übersäet erscheint. 

11* 
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Auch hier sind es wieder scrophulöse Kinder, bei denen sich der 
Process protrahirt. üeberhaupt bilden diese die grössere Anzahl, so 
dass ich nach meinen Erfahrungen sagen kann: scrophulöse Kinder 
(hiemit ist schon gesagt, dass sie öfter Augenentzündongen mitgemacht 
haben) bleiben bei Masern nie von Augenerkrankungen verschont und 
es kommen bei ihnen vorzüglich phlyktänuläre Leiden . vor. Schutz 
vor grellem Lichte, Atropin und Calomel je nach der Indication werden 
bei diesen Formen angewendet. Einige Autoren *) rathen bei diesen 
Formen, besonders wo die Lichtscheu stark hervortritt, die Anwen- 
dung von Kälte in Form von Augenbädern, Douchen und Umschlä- 
gen an. 

Viel gefährlicher für das Auge ist das Gornealgeschwür und 
derAbscess. Ihr Auftreten fällt in einen späteren Zeitraum, gewöhn- 
lich 3 — 4 Wochen, auch noch später, nach stattgefundener Eruption. 
Die begleitenden Entzündungserscheinungen von Seiten der Conjunct. 
sind in der Mehrzahl der Fälle unbedeutend. Es sind dies gewöhn- 
lich Individuen, die eine Pneumonie mitgemacht haben oder 
noch zu der Zeit an heftigem Bronchialkatarrh leiden mit Spitzen- 
Infiltration, bei denen der ganze Körper von Furunkeln bedeckt ist 
und deren Extremitäten mit Periostitiden behaftet sind. 

Im Centrum der Cornea entsteht ein gelber Punkt, der sich 
rasch in die Breite und Tiefe vergrössert, das Epithel wird abge- 
stossen, ebenso die in kurzer Zeit in Eiterung übergegangene Corneal- 
substanz, die Descemetii wölbt sich kugelig vor, die Vorderkammer 
ist mit Eiter erfüllt, die Iris verfärbt, Pupille wenn sichtbar verengt, 
es erfolgt sofort Durchbruch. Mit ihm sistirt der Eiterungsprocess 
gewöhnlich oder es restiren dann die Consequenzen der Perforation. 
Der Abscess unterscheidet sich nur dadurch von dem oben beschrie- 
benen Bilde des Geschwüres, dass, da hier der Zerstörungsprocess 
zwischen den Lamellen erst vor sich geht, es einige Zeit braucht, 
bis die vordere Wand abgestossen wird und der Abscess in's Geschwür 
sich verwandelt. Seltener sind die Entzündungserscheinungen bedeu- 
tende, es bilden sich gegen das centrale in die Tiefe greifende Infiltrat 
vom Rande her Gefässe in solcher Mächtigkeit, dass die Cornea 
tief dunkelroth aussieht und das Bild des Pannus carnosus darbietet. 
Im Centrum ist das Cornealgewebe erweicht , geschwellt und der 
Abscess nur durch die Elevation und lichtere Färbung der betreffen- 
den Stelle kenntlich. Die Prognose ist in diesen Fällen insofern 
günstig, als es nicht zum Durchbruch kommt und die Cornea bis auf 



*) Zehender, Hermann Schmidt. 
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eine mehr oder minder grosse centrale Narbe sich vollständig auf- 
hellen kann. 

Den ungünstigsten Verlauf nahm ein Fall, der sich von den von 
V. Arlt unter Malacia corneae beschriebenen nur dadurch unterschied, 
dass er nicht lethal endete. Patient, ein Kind von kaum 2 Jahren, hatte, 
da ich gerufen wurde, schon 3 Wochen lang ^die Flecken überstanden.'' 
Es war Pneumonie hinzugetreten und restirte noch jetzt ein starker 
Bronchialkatarrh. Das Kind sah sehr herabgekommen aus, die Haut 
runzelig welk. Die Lidspalten waren geschlossen, Lider jedoch nicht 
geschwellt, nicht geröthet; die Conjunctiva blass, ja in hohem Grade 
anämisch, Cornea matt, in der Peripherie getrübt. Der Verlauf war ein 
äusserst rapider. Die Cornea wurde undurchsichtig grau in ihrer 
ganzen Ausdehnung, das Gewebe aufgelockert, erweicht und „in eine 
Masse wie Schmierkäse verwandelt.* 

Der Allgemeinzustand begann sich jedoch zu bessern, der Bulbus 
überhäutete sich langsam, so dass nun an Stelle der Cornea eine Narbe 
mit mehrfachen Triseinheilungen liegt, das Auge jedoch so ziemlich in 
seiner Form erhalten ist. 

Des Ferneren kommen nach Masern, wie beinahe nach allen 
schweren fieberhaften Erkrankungen, Strabismus, höchst selten 
Amaurose vor. 

Ans diesen Beobachtungen ergibt sich: 

1. Dass man nur die Hyperaemia conjunctivae im Prodromal- 
stadium als durch das specifische Maserngift bedingt ansehen kann 
und dass man dann sofort annehmen muss, das Gift wirke früher auf 
die Schleimhäute als auf die allgemeine Decke und dass die Wirkung 
an den ersteren schon erloschen sei, wenn sie in der letzteren erst 
zu Tage trete. Stell wag sagt*): „Die Hyperämie ist eine Theiler- 
scheinung des exanthemati sehen Processes selbst, sie ist wesentlich 
in der exanthematischen Krase begründet etc.* 

2. Das Exanthem befällt weder Conjunctiva noch Cornea, d. h. 
zur Zeit der Eruption bemerkt man keinerlei neue Erkrankungen des 
Auges, auch keine Steigerung der vorhandenen Symptome; im Gegen- 
theile die Erscheinungen treten zurück *). Dem entgegen behauptet 
Zehender*): Ausnahmsweise und meist bei Kindern beobachtet man 
schon während des Eruptions- und Blüthestadiums die Entwickelung 



*) Stellwag V. Carion, Die Ophtbalmologie vom naturwissenschaftlichen 
Standpunkte aus. I. §. 283. 
*) Ibidem §. 284. 
') Zehen der, Handbuch der Augenheilkunde. 
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einer phlyktänularen Bindehaut- und Hornhautentzündung. Stell wag: 
In der Conjunctiva bulbi und in der Cornea fehlen die Follikel gänzlich, 
es ist demnach das Auftreten specifischer Masem-Efflorescenzen auf 
diesen Gebilden eine Unmöglichkeit. 

3. Die Erkrankungen des Auges treten ziemlich spät nach Ausbruch 
des Exanthems auf, stehen in keinem innigen Gausalnexus mit dem die 
Morbillen bedingenden Agens, und ist die Bezeichnung Ophthalmia 
morbillosa unrichtig und in Ophthalmia post morbillos zu verwandeln. 

4. Bei normal und in sonst gesunden Individuen verlaufenden 
Masern finden wir keine bedenkliche Augenerkrankung, nur wenn Com- 
plicationen hinzugetreten sind oder der Verlauf überhaupt ein maligner 
ist, sind schwere Fälle zu verzeichnen. Sie sind demnach wie die 
Abscesse, Ohrenflüsse etc. Folgen der allgemeinen Cachexie. 

5. Für das Eiter-Infiltrat scheint die durch das Allgemeinleiden 
gesetzte Cachexie die nächste Veranlassung zu geben, so würde sich 
eine Analogie mit ähnliohen Processen nach Typhus oder abgelaufeneu 
Pocken finden lassen *). Die schwereren Erkrankungen treten immer 
ziemlich spät und gerade die gefährlichsten ohne Begleitung bedeutender 
sichtbarer Entzündungserscheinungen auf. 

6. Individuen von scrophulösem Habitus oder solche, die schon 
öfter an Augenerkrankungen gelitten, werden im Verlaufe der Masern 
beinahe immer, und zwar zumeist in ziemlich heftigem Grade von 
Augenaffectionen befallen. 

Ich bin mir wohl bewusst in dieser Arbeit nichts Neues vorge- 
bracht zu haben; im Ganzen sind in derselben nur Ansichten ausge- 
sprochen, wie sie von St eil wag schon vor mehr als 2 Decennien in 
seinem klassischen Werke, die Ophthalmologie vom naturwissenschaft- 
lichen Standpunkte aus niedergelegt wurden und theilweise von Herrn. 
Schmidt-Rimpler*) in einer jüngeren Arbeit; wenn ich trotzdem 
meine Erfahrungen zu Papier gebracht, so geschah es vorzüglich aus 
dem Grunde um mit Nachdruck darauf hinzuweisen, dass die Augen- 
erkrankungen bei Masern nur als Nachkrankheiten anzusehen 
seien und die Collegen und durch diese die Laien zur Aufmerksam- 
keit im Nachstadium der Masern aufzufordern, indem es wohl sattsam 
bekannt ist, dass die Eltern mit dem Verschwinden des Fiebers und der 
starken Röthe den Process für erloschen halten. 



*) Hermann Schmidt — Bimpler. Berliner klin. Wochenschr. 16, 1876. 
') 1. c. 



VI. 

Die plotzUen Toten im Hesalter. 

Eine pädiatrische Studie 
von 

Dr. And. ?. Iflttenbrenner in Wien. 



Die mors subita, das plötzliche Aufhören des Lebens, spielt bei 
Erwachsenen eine grosse Rolle, während im Kindesalter solche Fälle 
viel seltener zur Beobachtung kommen. Doch gibt es immer eine 
erkleckliche Anzahl solcher plötzlich oder ohne ärztliche Behandlung 
verstorbener Kinder, deren Obductionsbefunde keineswegs ganz klar 
sind oder richtiger gesagt, erst richtig gedeutet werden können, wenn 
man auch die Symptome, die im Leben auftreten, berücksichtigt. 

Erst mit dem Allgemeinwerden der pathologischen Anatomie ist 
man sich über die Behandlung plötzlicher Todesfälle klar geworden. 
Vor dieser Zeit blieben solche Fälle entweder ganz und gar unberück- 
sichtigt, oder wurden als etwas miraculöses, unerklärbares genommen 
und man plagte sich mit ihnen weiter nicht viel mehr ab. 

Als die pathologische Anatomie sich in dem 4. Jahrzehnte dieses 
Jahrhundertes bei uns Eingang verschaffte und gar manches Wahn- 
gebilde zerstörte, hat sie auch in dieser Beziehung aufklärend ge- 
wirkt, indem man gerade jenen plötzlichen Todesfällen ein besonderes 
Augenmerk zuwendete. Allein es ging auch hier nicht ohne Wider- 
stand von Seite der Gegner der path. Anatomie ab, einer Generation, 
die heutzutage wohl kaum mehr einen Vertreter aufzuweisen hat. 
Musste sich aber doch Rokitansky *) in seiner Vorrede gegen derlei 
Einwürfe noch zur Wehre setzen. Man glaubte darin einen wunden 
Punkt der path. Anatomie zu finden, dass man sagte, sie sei nicht 
immer im Stande eine Ratio sufficiens mortis im Cadaver aufzufinden, 



*) Bokitauäky, Haudbuch der path. Aaatomie. i. Aufi. 1846. L Bd. 
Seite 40. 
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mit anderen Worten, die Ergebnisse ihrer Untersuchungen seien häufig 
in einem auffallenden Miss Verhältnisse zu der Intensität der voran- 
gegangenen Erscheinungen. Heutzutage, wo durch die Histologie 
unser path.-anatomisches Wissen noch wesentlich bereichert wurde, 
ist man wohl jedesmal im Stande, bei genauer Untersuchung die Todes- 
ursache zu ermitteln. Für unsere Zwecke jedoch muss der oben ange- 
führte Satz eigentlich umgekehrt werden. Bei den plötzlichen Todes- 
arten der Erwachsenen kann man sich oft überzeugen, dass das Um- 
gekehrte der Fall ist, indem gar keine Erscheinungen im Leben voran- 
gingen, während man im Cadaver grosse, ja unglaubliche Destructionen 
antrifft. Doch ist dies nicht bei allen der Fall, sondern es gibt genug 
Fälle, bei denen anscheinend ganz geringfügige Veränderungen die 
relative Sterbens- d. h. Lähmungsfähigkeit von lebenswichtigen Organen 
veranlassen. — Wie steht es nun mit diesen Vorkommnissen im Kin- 
desalter? Ist man immer im Stande ein Ratio sufficiens mortis bei 
plötzlich verstorbenen, anscheinend vorher ganz gesunden Kindern zu 
finden und wie sind die Obductionsbefiinde mit den Erscheinungen im 
Leben in Einklang zu bringen? 

Wenn man das Material, wie es zu den sanitätspolizeilichen Ob- 
ductionen gelangt, einigermassen sichtet, so findet man, dass es haupt- 
sächlich aus plötzlich verstorbenen, ohne ärztliche Behandlung gewesenen, 
aus verunglückten und ermordeten Kindern besteht. Auf letztere beide 
Serien, obwohl sie von grossem Interesse sind, wird hier keine specielle 
Rücksicht genommen werden, doch müssen wir manchmal auf dieselben 
zurückkommen. Diejenigen, die ohne ärztliche Behandlung sterben, 
werden meist gerichtlich obducirt, da es sich diesfalls um eine Ver- 
nachlässigung der pfiichtmässigen Obsorge handelt. Bei diesen Fällen 
findet man jedoch gewöhnlich ausgebreitete path. Veränderungen, die 
den Tod zu Genüge erklären. Man findet z. B. alte Bauchdrüsen- 
tuberculosen, alte Knochenleiden, Coxitides, Verkrümmungen der Wir- 
belsäule etc., also lauter Processe, bei denen der Obducent nie im 
Zweifel sein wird, dass sie thatsächlich die Todesursache abgegeben 
haben. Es bleiben somit für unsere Zwecke nur die plötzlich verstor- 
benen Kinder. Ihre Anzahl ist keine sehr grosse, doch immerhin be- 
deutend genug, um denselben eine erhöhte Aufmerksamkeit zuzuwenden. 
Es handelt sich hier hauptsächlich um jene Kinder, die anscheinend 
ganz gesund, plötzlich sterben; ferner um jene, die todt im Bette 
gefunden werden, die unter allgemeinen Convulsionen in kurzer Zeit, 
6 — 12 — 24 Stunden sterben, und schliesslich um jene, die allerdings 
mit einem — meist dyskrasischen Leiden behaftet sind, jedoch eben- 
falls rasch absterben; z. B. hereditär-syphilitische Kinder. 
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Wir ziehen in den Bereich dieser Untersachangen nur Kinder bis 
incl. 12 Jahren. Was darüber hinaus liegt, nähert sich schon so den 
Verhältnissen der Erwachsenen, dass sie kein specielles Interesse für 
den Kinderarzt mehr haben. Von dieser Zahl müssen jedoch die Säug* 
linge ausgeschlossen werden, da sie sich nicht nur nnter ganz anderen 
Verhältnissen befinden, sondern auch in Bezug auf die bei ihnen vor- 
kommenden anatomischen Verhältnisse, sowie in Bezug auf. die path.- 
anatomischen Processe sich in hohem Grade von den Erwachsenen, 
sowie von Kindern mit geschlossenem Schädel unterscheiden. Eine 
scharfe Grenze lässt sich natürlich nicht ziehen, wir werden daher 
unter den Begriff „Säugling^ immer ein Kind im ersten Lebensjahre 
verstehen. 

Ehe wir zu dem eigentlichen Thema dieser Zusammenstellung 
übergehen, sind im Kurzen alle jene Zustände anzufahren, bei denen 
bekanntermassen plötzliche Todesfälle eintreten. Die diesen 
Todesarten im Kindesalter zu Grunde liegenden path. Processe unter- 
scheiden sich wesentlich von denen der Erwachsenen; nicht nur kom- 
men bei Kindern viele vor, die beim erwachsenen Individuum nicht 
beobachtet werden und umgekehrt, sondern der wesentlichste Unter- 
schied besteht darin, dass im Kindesalter im Allgemeinen die Ergeb- 
nisse der Obduction sehr geringfügige sind, während: dies bei 
den Erwachsenen meist nicht der Fall ist. Es wird sich somit aus 
dem weiteren ergeben, welche Sectionsbefunde beim Säugling und auch 
bei Kindern bis zum 12. Jahre, wenn sie plötzlich und bei nicht genau 
bekannten Nebenumständen gestorben sind, zur Ausstellung eines 
Pareres berechtigen, oder welche Veränderungen in den verschiedenen 
Organen werden bei solchen Todesfällen überhaupt und in welcher 
Ausdehnung beobachtet. 

Es ist natürlich, dass der Obducent, wenn er sich allein befindet, 
in vielen Fällen, wie es sich später ergeben wird, sehr schwer ein 
richtiges Urtheil über manchen Fall abgeben kann. Er kann dies nur, 
wenn er an der Hand der klinischen Medicin die vorkommenden, oft 
schwer zu deutenden Befunde beurtheilt. Aus diesem Grunde geben 
wir hier eine Zusammenstellung aller jener Erkrankungen, bei 
welchen ein plötzlicher (mors subita) oder ein rascher Tod 
(12—24 Stunden) eintritt. 

Beim Erwachsenen sind die Blutungen in das Gehirn und in und 
um die inneren Hirnhäute unter den Gebirnkrankheiten die weitaus 
häufigsten, während andere Processe , als z. B. Apoplexia serosa viel- 
mehr in den Hintergrund treten. Bei den Kindern kommen plötzliche 
Todesfälle in Folge von Gehirnaffectionen im Allgemeinen nicht so 
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häufig vor, doch ist ihr Auftreten mitunter ein schwer zu deutendes, 
daher wir sie hier besonders berücksichtigen wollen. 

I. Kinder von Ya ~* ^ Jahren sterben sehr plötzlich an Ge- 
hirnhypertrophie. — Der Ausdruck „Hypertrophie'' ist nicht ganz 
passend, da er den thatsächlichen Verhältnissen nicht entspricht. 
Man will mit ihm nur die eigenthümliche Yolumszunahme des Gehirnes 
bezeichnen, gegenüber der wässerigen Aufblähung desselben in Folge 
der serösen Ergüsse in die Ventrikel. Der Gehirnhypertrophie, deren 
makroskopisches Aussehen als bekannt vorauszusetzen ist, liegt eine 
Massenzunahme der die Elemente des Gehirnmarkes aufnehmenden 
weissen, schleimartigen, von zarten Kernen durchsetzten Bindegewebs- 
substanz zu Grunde (Rokitansky*). In seiner älteren Ausgabe spricht 
R. **) sich deutlicher über den mikroskopischen Befund aus, indem er 
sub 2 anführt, dass die Hypertrophie nicht durch eine Vermehrung 
der Summe der Nervenröhrchen durch Anbildung neuer, auch nicht in 
Massenzunahme der bestehenden zu Stande komme, dass also weder 
ihre Scheiden, noch ihr Inhalt vermehrt sei, sondern dieselben nur 
durch Anhäufung der intermediären Körnchensubstanz bedingt sei. — 
Die mikroskopische Untersuchung solcher hypertrophirter Gehirne muss 
Gegenstand erneuter Untersuchungen werden, umsomehr, da man auf 
sie heutzutage in klinischer Beziehung zu wenig Rücksicht zu nehmen 
scheint. Die Gehirnhypertrophie kommt sowohl als Substantive Er- 
krankung ohne anderweitige Erkrankung in den übrigen Organen vor, 
häufiger jedoch kommt sie in Verbindung mit Rhachitis, Drüsenhyper- 
plasien, Zwergwuchs (sehr selten) vor. Ob die Hypertrophie in einem 
Zusammenhange mit dem Laryngospasmus steht, resp. ob die an Laryn- 
gospasmus plötzlich verstorbenen Kinder an Hypertrophie des Gehirnes 
oder einzelner Abschnitte desselben leiden, ist nicht sichergestellt. 

Die Gehirnhypertrophie ist nicht immer mit Rhachitis in Verbin- 
dung, sie ist zum mindesten keine Theilerscheinung der letzteren. 

Wenn man also auf rhachitische Befunde trifft, so sind sie nur 
als nebensächliche Befunde zu betrachten, die allerdings die Diagnose 
an der Leiche wesentlich erleichtern, doch weiter keine Aufklärung 
zu geben im Stande sind. Wichtiger jedoch ist der Befund, wenn man 
ein ausgedehntes Schädeldach findet. Wenn das Gehirn anschwillt und 
die Fontanellen sind noch nicht geschlossen, so werden die Schädel- 
knochen nachgeben. Die Vergrösseruug wird keine so bedeutende sein, 
wie beim chronischen Hydrocephalus, aber sie wird demselben in seinen 



*) Rokitansky, Lehrbuch der path. Anatomie. II. Bd. 1856. S. 4311. 
^*) Rokitansky, Handbuch der path. Anatomie. II. Bd. 1844. S. 771. 
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niederen Graden sehr ähnlich sehen , das Schädelgehänse wird sich 
blasig aasdehnen nnd zwar, da die Gehirnhypertrophie zumeist das 
ganze Gehirn befällt, in allen Durchmessern; der Schädel wird also 
rundlich sein und sich in einem auffallenden Missverhältnisse zum Ge- 
sichte befinden. Dieses ist besonders dann zu verwerthen, wenn man 
während des Lebens die Zunahme des Schädelumfanges mit dem Genti* 
metermasse nachzuweisen im Stande war, und man dann in cadavere 
auf jenen Gehirnbefund trifft, den man als Hirnhypeitrophie be- 
zeichnet. Der Obducent eines plötzlich verstorbenen Kindes wird 
jedoch dies kaum zu thun in der Lage sein, er wird daher hauptsächlich 
auf das Verhalten der Nähte angewiesen sein. Die Deutung dieses 
Befundes wird jedoch wesentlich erschwert, wenn man gleichzeitig 
Rhachitis des Schädels vorfindet. Dies gilt sowohl von der Craniotabes, 
als wie von den periostealen Auflagerungen an den Ossificationspunkten, 
Die Craniotabes veranlasst an sich keine Vergrösserung des Schädel- 
daches, doch die häutigen Stellen am Hinterkopfe können leicht Ver- 
anlassung zur Verwechslung mit der verbreiterten häutigen Verbindung 
der normalen Schädelknochen mit einander geben. Man wird sich vor 
einem Irrthum hauptsächlich dadurch am besten schützen können, 
wenn man bedenkt, dass die craniotabetische Stelle immer nahe der 
Naht zu liegen kommt. 

Die periostealen Auflagerungen, die neben craniotabetischen Stellen 
gleichzeitig vorhanden sein können, veranlassen eine Vergrösserung des 
Schädeldaches mit einer eigenthümlichen Veränderung desselben, die 
man als sog. rhachitische Schädelform bezeichnet. Mit dieser 
Schädelform, die nebstbei noch zumeist in dem ersten Lebensjahre 
oder 3. Halbjahre deutlich ist, kommt die Hirnhypertrophie besonders 
häufig combinirt vor. Doch wird eine Verwechslung bei einiger Auf- 
merksamkeit nicht leicht möglich sein, um so weniger, wenn sich auch 
noch eine chronische Hydrocephalie , die mit obgenannten Schädel- 
formen sehr häufig combirirt vorkommt, vorfindet. Um die Diagnose 
Himhypertrophie zu machen, ist es nebst anderem absolut nothwendig, 
dass eine Vermehrung der Flüssigkeit in den Ventrikeln ausgeschlossen 
werden kann, ja der Ventrikelinhalt muss eher vermindert erscheinen. 

n. Die Apoplexia serosa — der seröse Gehirnschlag — tödtet 
die Individuen wenn nicht geradezu so plötzlich , wie die Apoplexia 
sanguinea und die Gehirnhypertrophie, aber doch zumeist in so kurzer 
Zeit, dass entweder gar kein Arzt mehr zurecht kommt, odet wenn, er 
doch nicht in der Lage ist, eine bestimmte Diagnose in vivo zu machen. 
Er wird in vielen Fällen auf eine Gruppe gleichartiger Symptome 
stossen, aus denen er, wenn der Fall tödtlich verlauft, nicht in der 
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Lage ist, eine bestimmte Diagnose zu stellen. Er kann höchstens aus 
Nebenumständen, aas anderen gleichzeitig erkrankten Individuen eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose stellen, die durch den Sectionsbefund 
keineswegs immer aufgeklärt wird. 

Ob man berechtigt ist eine Apoplexia serosa anzunehmen, ist 
wohl schon vielfach erörtert worden, namentlich aber in früheren 
Zeiten , wo die Gegner der pathologischen Anatomie sich auf jene 
Fälle bezogen, die anscheinend unklar waren, bei denen nach ihrer 
Ansicht zu wenig in cadavere gefunden wurde, um sich den raschen 
Tod erklären zu können. 

Wir werden die Discussion hier übergehen und nur jene Punkte 
hervorheben, die für uns von besonderer Wichtigkeit sind. 

Die Apoplexia serosa besteht in einer acut auftretenden serösen 
Durchfeuchtung verschiedenen Grades des Gehirnes und seiner 
inneren Häute. Manchmal ist das Oedem gleichmässig vertheilt, in 
anderen Fällen kommt es bald im Gehirne, bald in den Meningen vor. 
Das Serum ist immer wasserklar, ohne Formbestandtheile, ob ein 
Unterschied in der chemischen Zusammensetzung vorhanden ist, ist 
nicht bekannt, doch a priori nicht absolut zu verneinen. Diese An- 
schauung wird noch unterstützt durch das Factum, dass man einmal 
eine bedeutende seröse Durchfeuchtung findet, ohne dass sich dieselbe 
im Leben irgendwie kundgegeben hätte, während man sehr häufig das 
Gegentheil davon findet. Wir werden, um den nicht passenden Namen 
Apoplexia nicht gebrauchen zu müssen, den Zustand mit Oedema* 
cerebri et meningum acutum bezeichnen. 

Ein acutes Meningeal- und Gerebralödem als Ursache eines ge- 
wöhnlichen plötzlichen Todes anzuerkennen, hat man sich bei Kindern 
an Folgendes zu halten: 

1. Der übrige Sectionsbefund sei ein negativer oder betreßte nur 
solche Erkrankungen, die man mit dem Gehirnödem in unmittelbaren 
Causalnexus bringen kann, die aber die Folge der eingetretenen Ge- 
hirnlähmung und nicht die Ursache derselben sind. Hier sind es beson- 
ders die Lungenödeme und die Hypostasen in den unteren Lungen- 
partien, welche in dieser Beziehung verwerthet werden können. Das 
Oedem in der kindlichen, substanzreichen Lunge ist gewöhnlich nicht 
besonders massig, sondern es entleert sich auf dem Durchschnitte aus 
dem Parenchym und den feineren Bronchien nur spärliche, schaumige 
Flüssigkeit, während beim Erwachsenen, insbesondere bei substanz- 
armen Lungen oft sehr massige Oedeme angetroffen werden. Nur bei 
einer beginnenden Erkrankung, nämlich der sog. cephalischen Pneumonie, 
kann man, wenn die Kinder dem Ghoc, möchte ich sagen, der be« 
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gleitenden Hirnhyperämie erliegen, eine mehr weniger deutliche Hy- 
perämie der Lunge finden, die nicht immer rein hypostatischer Natur 
ist, sondern eben den Beginn einer pneumonischen Infiltration darstellt. 

2. Die Feststellung des Gehirnbefundes im Kindesalter ist viel 
schwieriger als beim Erwachsenen, weil die in den ersten Lebensjahren 
vorkommenden Gehirnerkrankungen besonders in ihren Anfangsstadien 
sehr viele Aehnlichkeiten haben. 

Man wird also besonders vorsichtig hier vorgehen müssen und wir 
wollen zuerst das Negative und dann erst das Positive anführen. 

a) Jede Gehirnaflfection ist auszuschliessen mit Ausnahme einer 
vorhandenen Hyperämie des Gehirnes und seiner Häute. Doch man sei 
in der Abschätzung des Grades solcher Hyperämien besonders vorsich- 
tig, da weniger Erfahrene sich durch stärker gefüllte, anscheinend 
strotzende Venen leicht täuschen lassen, während doch das Capillar- 
gefässsystem eigentlich vollständig leer, das Gehirn also geradezu ganz 
blutarm ist. Die Hyperämie des Gehirnes ist eine gleichraässig ver- 
theilte und wird im Kindesalter häufiger beobachtet, als bei Erwach- 
senen oder Greisen, bei welch letzteren jedoch die Hyperämie ex vacuo 
die Leichendiagnose oft erschwert. Bei durch langwierige Darm- oder 
Knochenerkrankungen herabgekommenen Kindern kommt es ebenfalls 
zu Oedem des Gehirnes, welches sich während der letzten Lebens- 
tage durch ganz markante Erscheinungen kundgibt; bei diesen fehlt 
die Hyperämie gewöhnlich vollständig. Hier aber ist das Gehirnödem 
eine secundäre Erscheinung und nicht die alleinige Todesursache. 

b) Alle entzündlichen Vorgänge als Encephalitis, sei sie secun- 
där, ex contiguo oder in Folge vorausgegangener Capillarapoplexie, 
müssen fehlen, ebenso alle Reactionserscheinungen um Neugebilde; 
als Tuberkeln, Gliome, Sarcome etc. 

c) Das wichtigste aber ist und bleibt diesfalls der Ausschluss 
aller und jeder Form von Hydrocephalien, mag sie nun genuin auftreten 
oder mag sie nur zu einer schon bestehenden chronischen hinzutreten. 

Findet man in irgend einer Weise die die Ventrikel umgebende 
Markmasse macerirt, erweicht, so ist dies ein Symptom einer acuten 
Hydrocephalie; ein etwa vorhandenes Gehirnödem ist dann nur secun- 
där und nicht primär. Die Ausschliessung ist hier keine schwierige, 
da man sich nur von dem Zustande der die Ventrikel umgebenden 
Markmasse zu überzeugen braucht. 

Wenn man also in dieser Weise vorgegangen ist und man nur eine 
seröse Durchfeucht ung des Gehirnes und seiner Häute antrifft, so 
kann dies zur Erklärung des plötzlichen Todes herangezogen werden. 
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Bei welchen Zaständen, d. h. bei welchen Processen kommt es 
nur zu Gehirnödem? d. h. in wie weit kann der Kliniker hier durch 
seine Erfahrung die path. Anatomie unterstützen. 

In erster Reihe sind hier zu nennen die acuten Exantheme, 
insbesondere jedoch Scharlach und Blattern. Damit soll jedoch nicht 
gesagt sein, dass bei einem jeden Exantheme eine seröse Durch- 
feuchtung des Gehirnes etc. auftrete, im Gegentheile; es gibt aber 
Ausnahmsfalle, die auch in dieser, insbesonders was die Initialerschei- 
nungen betriflft, einen ganz abnormen Verlauf haben. Gewöhnlich beginnt 
ein Exanthem damit, dass bei Beginn des Fiebers Erbrechen auftritt, 
etc.; schon seltener ist es, dass ein Schüttelfrost, wie bei einer Pneu- 
monie, die Erkrankung einleitet. Dies ist jedoch nur bei älteren Kin- 
dern der Fall, bei denen die Verhältnisse sich schon jenen beim Er- 
wachsenen nähern. Dieser Schüttelfrost ist im Kindesalter sehr häufig 
durch allgemeine Gonvulsionen ersetzt, die jedenfalls durch einen Blut- 
andrang zum Gehirne veranlasst werden. Dass dies der Fall ist, geht 
schon aus dem hervor, dass die Kinder während eines solchen Anfalles 
immer bewusstlos sind, was bei einem einfachen Schüttelfroste nicht 
der Fall ist. Vielleicht wirkt hier auch die Intoxication des Blutes 
mit, doch spricht dagegen das eine, dass diese Fälle die selteneren 
sind und keineswegs die intensivsten; im Gegentheile, es gibt sehr 
klare und rasch tödtliche Fälle, bei denen es zu keiner Hyperämie 
oder Fluxion zum Gehirne kommt. Wenn nun ein Exanthem bei seinem 
Ausbruche einen derartig abnormen Verlauf nimmt, so kann es leicht 
geschehen, dass das Kind während der Gonvulsionen an Gehirnlähmung 
zu Grunde geht. Wenn ein Arzt während der Gonvulsionen das Kind 
sieht, so wird er jedenfalls hohes Fieber constatiren können, auch wird 
er durch die Nebenumstände, z. B. herrschende Epidemie, erkrankte 
Geschwister etc. leichter sich zurechtfinden. 

Schwieriger ist die Sache für den Obducenten. Es geschieht 
nicht allzu selten, dass solche Kinder während der Gonvulsionen, die 
in der Nacht z. B. auftreten, rasch zu Grunde gehen und todt im 
Bette gefunden werden. Bei der Obduction wird man selten mehr 
finden, als die Erscheinungen der Hyperämie des Gehirnes und die 
oben beschriebene seröse Durchfeuchtung. Da bei Masern dies sehr 
selten beobachtet wird, so hat man nur zwischen den beiden anderen 
Exanthemen zu entscheiden. Man wird nebst den schon erwähnten 
Befunden noch ein genaueres Augenmerk auf das Verhalten der hin- 
teren Rachenorgane zu richten haben. 

Im Allgemeinen findet der Ausbruch des Exanthems auf den 
Schleimhäuten früher statt, als auf der Haut. Man wird also beim 
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Scharlach wenn auch keine auffallende Röthe und Injection der Schleim- 
haut, die in cadavere schon geschwunden sein kann, so doch sicher 
Turgescenz und Schwellung finden. Findet man ausserdem noch einen 
diphtheritischen, meist disseminirten Belag, so ist hiemit natürlich 
viel für die Diagnose gewonnen. 

Findet man keine Veränderung in den Rachen Organen, so spricht 
dies noch keineswegs gegen ein acutes Exanthem, da die Initialcon- 
vulsionen so frühzeitig auftreten können, dass es noch lange nicht zu 
einer Localisation des Exanthems auf den Rachengebilden gekommen 
ist. Bei Blattern findet man, ehe es noch zu einer Localisation des 
Exanthems auf der Haut gekommen ist, öfters schon Knötchen resp. 
Bläschen auf der Schleimhaut vor, im Pharynx, Larynx oder wohl auch 
im Oesophagus. Doch auch dies ist nicht constant. 

Mit den hier angeführten Rachenbefunden dürfen jedoch andere 
Tonsillarbefunde nicht verwechselt werden. Dies gilt namentlich von 
der Tonsillarhyperplasie, von der Tonsillitis parenchyraatosa und von 
der Abscedirung der Tonsillen. Die Hyperplasie der Tonsillen ist ge- 
wöhnlich derart, dass der Obducent gleich sieht, dass ein alter ge- 
wöhnlich schon abgelaufener Process vorliegt. Dieselben sind vergrös- 
sert, hart, derb, auf der Oberfläche grubige Absumptionen aufweisend, 
während der Durchschnitt zeigt, dass insbesondere die Bindegewebs- 
septa verdickt sind, während die Follikel meist nicht in demselben Masse 
an der Yergrösserung theilnehmen. Eine Tonsillitis parenchymatosa, be- 
sonders wenn sie recent ist, erkennt man an der Schwellung, Lockerung 
und Injection der gesammten Drüse und kann am ehesten mit einem 
zu Grunde liegenden Scharlach verwechselt werden, da ja auch bei 
letzterem eine Tonsillitis parenchymatosa beobachtet wird. Besteht 
eine Tonsillitis parenchymatosa schon durch längere Zeit, so kommt 
es häufig zur Abscessbildung sowohl an der Oberfläche als auch in der 
Tiefe. Der Eiter dickt sich ein und es bleiben an der grubigen Ober- 
fläche dann jene bekannten gelblichen Pfropfe zurück, die man auf 
dem Durchschnitte auch im Parenchym antrifft. Dieser letztere Zu- 
stand und die Tonsiilarhypertrophie sind immer nur ein zufälliger Be- 
fund, in den meisten Fällen auch eine Tonsillitis parenchymatosa. Nur 
in manchen Fällen ist sie eine Theilerscheinung des Scharlachs. Bei 
Blattern wird sie jedoch nie beobachtet. Bei Masern wird man, selbst 
wenn der äusserst seltene Fall eintreten sollte, dass ein Kind plötz- 
lich stirbt, nicht leicht in Verlegenheit kommen, da immer die Zei- 
chen von Bronchialkatarrh vorhanden sein werden. 

Nächst den acuten Exanthemen sind es epileptische oder 
epileptiforme Anfälle, während welchen der Tod eintreten kann. 
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Nur höchst selten ist es der erste Anfall, bei welchem dieses 
Ereigniss eintritt. Man wird also aus der Anamnese denn doch immer 
einige Anhaltspunkte bekommen. Schwieriger ist natürlich die Sache, 
wenn das Kind dem ersten Anfalle erliegt. Unter den wenigen Fällen 
sind es zumeist Säuglinge, d. h. Kinder unter einem Jahre, die beim 
ersten epileptischen Anfalle, der gerade nicht immer heftig zu sein 
braucht, erliegen. 

Die Sache wird noch complicirter, da die Eclampsia neonatorum, 
die man wohl auch als acute Epilepsie bezeichnet, bei den Kindern 
sehr häufig ist, und sie ebenfalls daran leicht und oft zu Grunde gehen. 
In cadavere wird man kaum mehr entscheiden können, welche Form 
überhaupt vorhanden war. Es handelt sich darum, auf welche Sections- 
befunde man bei diesen Zuständen trifft und was aus denselben ge- 
schlossen werden darf. Einen bestimmt fixirten Punkt im Gehirne, 
den man bei jedem Epileptiker erkrankt antrifft, gibt es nicht. 

Gewiss nicht im Kindesalter, in welchem der Process nicht lange 
genug dauert, oder zum mindesten sich nicht in so grosser Ausdeh- 
nung manifestirt, dass die Gewebsveränderung makroskopisch nachge- 
wiesen werden könnte. Die schon von Seins u. Delasiauve gekannten 
Schwielen in den Ammonshörnern, die neuerdings von Meynert be- 
stätigt wurden, sind jedenfalls nur secundärer Natur; dafür sprechen 
auch die auf experimentellem Wege constatirten Befunde bei Thieren. 
Es ergibt sich aus allem, dass es sich nur um partielle Hyperämie 
resp. capilläre Anämie oder venöse Oligämie in bestimmten Krampf- 
bezirken handelt, die jedoch in cadavere geschwunden ist*). 

Es ist nun ganz gut möglich, dass während des Anfalles in Folge 
der partiellen Hyperämie zum Gehirne ein Oedem des Hirnes und seiner 
Häute entsteht und eine Gehirnlähmung eintritt. 

Zu Hirnblutungen oder Herzruptur, die man bei Erwachsenen 
antrifft, kommt es im Kindesalter nicht. 

Dagegen kommt es viel häufiger zu Lungenödem, das nicht sehr 
hochgradig zu sein braucht, um einen tödtlichen Ausgang zu veran- 
lassen. 

Noch etwas ist in dieser Beziehung zu bemerken. 

Die Epilepsie in den ersten Lebensjahren entwickelt sich unver- 
kennbar aus Laryngospasmus, worüber ich in dem oben citirten Werke 
keine Andeutung finde. Der ursprünglich ganz gewöhnliche Laryngo- 
spasmus im ersten Lebensjahre dauert über das erste Lebensjahr 



*) M. Rosenthal, Klinik der Nerrenkraukheiteii. IL Aufl. 1875, 
Seite 500. 
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hinans fort; er wird länger, d. h. nach dem Laryngospasmas kommt 
es zu klonischen Krämpfen, die von verschiedener Dauer sind. Doch 
schon im ersten Lebensjahre beobachtet man entschiedene Epilepsie, 
bei welcher der Anfall mit. einem Laryngospasmus — schneller Inspi- 
ration — beginnt. Wenn man ein solches Kind obducirt, wird man 
meist die rhachitischen Veränderungen am Skelette vermissen. 

Wenn der Tod plötzlich während eines solchen Anfalles eintritt, 
und man trifift auf keinen positiven Hirnbefund , so ist gewöhnlich 
Lungenödem vorhanden, das den plötzlichen Tod wohl zur Genüge 
erklärt; mehr aber erfährt man auch aus dem Sectionsbefunde nicht. 
Es darf aber auch demselben nicht mehr untergelegt werden. Beim 
Laryngospasmus werden wir diese Verhältnisse noch ausfuhrlicher 
besprechen. 

Jedenfalls ist das eine gewiss, dass Gehirnödem bei Epilepsie 
viel seltener beobachtet wird, als bei den zuerst erwähnten acuten 
Exanthemen. 

Zunächst an die Epilepsie im Kindesalter schliesst sich die Eclam- 
psia neonatorum an. Der hier gebrauchte Name ist kein passender, 
denn unter demselben subsumirt man eine Reihe von Fällen, über 
welche man sich eigentlich — aufrichtig gesprochen — nicht ganz 
klar ist. Wenn ein Säugling oder ein künstlich genährtes Kind aus 
unbekannten Ursachen Gonvulsionen bekommt, so bezeichnet man sie 
als Eclampsia neonatorum. Man versteht darunter allgemeine, also 
über den ganzen Körper verbreitete Gonvulsionen, bei denen das Be- 
wasstsein vollständig schwindet und die von verschieden langer Dauer 
sind. Sie sind somit den epileptischen Anfällen am allerähnlichsten 
und unterscheiden sich nur insofern, als sich diese Krämpfe gewöhn- 
lich nur einmal oder zum mindesten nicht öfter als 3 — 4mal einstellen, 
während die epileptischen Anfälle sich bekanntermassen oft genug 
wiederholen. Man hat sie daher auch als „Epilepsia acuta^ bezeichnet. 
Die eigentliche Ursache der Eclampsia neonatorum ist nicht bekannt, 
da man sie oft bei anscheinend ganz gesunden Kindern antrifft, und 
man die Vorgänge, die im Gehirne stattfinden, gar nicht kennt. Zu- 
meist sind sie jedoch nur eine secundäre Erscheinung, indem andere 
Krankheiten zu Grunde liegen. Man trifft die Eclampsia, i. e. die 
allgemeinen oder partiellen tonisch-klonischen Krämpfe gewöhnlich nur 
bei durch länger dauernde chronische Darm- oder Bronchialaffectionen 
sehr herabgekommenen Kindern, zu denen die rhachitischen natürlicher-!- 
weise ein grosses Contingent stellen. In solchen Fallen ist jedenfalls eine 
Anämie des Gehirnes, die den Anfall veranlasst, während beim Anfall 
selbst eine entschiedene Fluxion des Blutes zum Gehirne stattfindet^ 

Oesterr. Jahrb. f. Fädiatrik. 1876. IL \t 
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Ebenso wie bei chronischer Darmaffection kommt es bei coUiqua- 
tiven Diarrhöen, die rasch za GoUapsns fahren, zu Gehimanämie, die 
ebenfalls „Fraisen^ veranlassen. Hieher sind auch jene beim Ausbruche 
von acuten Exanthemen zur Beobachtung kommenden Convulsionen 
zu rechnen, doch sind sie hier ausgeschieden worden, da der Sections- 
befund, auf den es hier eigentlich ankommt, ein von den jetzt anzu- 
fahrenden Fällen ein wesentlich verschiedener ist. 

Bei den an Eclampsia neonatorum verstorbenen Kindern findet 
man immer eine Grunderkrankung, in deren Gefolge sich die Con- 
vulsionen eingestellt haben. Tritt bei wenig sorglosen Eltern oder bei 
vernachlässigten Rindern der Tod anscheinend plötzlich ein, so findet 
man immer die zu Grunde liegende Darmaffection entweder in Form 
eines Dünndarmkatarrhes oder einer Enteritis follicularis oder selbst 
einer Cholera nostras. Gemeinhin hat man es meist, mit Kindern im 
ersten Lebensjahre zu tfaun, und mit solchen, die unverkennbare Sparen 
von recenter Rhachitis an sich tragen. 

Doch muss noch bemerkt werden, dass in einem solchen Falle 
eine Hypertrophie des Gehirnes, eine acute oder chronische Hydro- 
cephalie ausgeschlossen werden muss, sonst findet eine Verwechslung 
mit anderen schon oben erwähnten Zuständen statt. 

(Tortsetzang folgt.) 



vn. 

Ueber die 

TerMeM Her mitrostopisclKis Franeiilcli-nDtersflcliiiiig. 

Von 

Hr. Lviiwig PleischmaBii, 

Docent an der Unirersität in Wien. 



Es tritt oft genug an den praktischen Arzt die Nothwendigkeit 
heran, über die Gute der Amraenmilch eine bestimmte Antwort zu 
geben, tagtäglich kommt dies aber in einer poliklinischen Ordination vor, 
so dass eine rasche und doch einigermassen zuverlässliche Milchprobe 
ein kaum abzuweisendes Bedürfniss ist. Das war auch der Grund, 
warum ich der modificirten optischen Milchprobe von A. Vogel eine 
warme Anempfehlung gab, da sie über den Fettgehalt der Milch rasch 
orientirt und der Fehler hieb ei durchschnittlich gering ist; nach 5 
Controlanalysen auf exactem analytischem Wege, die Dr. v. Gens er 
im hiesigen chemischen Laboratorium ausführte, zeigte die optische 
Probe durchschnittlich blos um 0*35 Ji^ mehr Buttergehalt. 

Durch die optische Probe erhalten wir aber nur Aufschluss über 
die Milchfette und es ist eine weitere Untersuchung über die sonstige 
Beschaffenheit der Milch wünschenswerth ; für diese ergänzende Milch- 
prüfung habe ich nun zu dem Mikroskope meine Zuflucht genommen. 

Es war mir vor allem darum zu thun, die Milch gesunder Am- 
men zu untersuchen, um daraus einen Anhaltspunkt zu gewinnen. 

Zum Zwecke einer leicht fasslichen Beurtheilung habe ich die 
Butterkügelchen der Frauenmilch in 3 Gruppen getheilt: 1. grosse, 
2. mittlere, 3. kleine, punktförmige Formen. 

Ich habe bald die Ueberzeugung gewonnen, dass in einer guten 
Milch die mittleren Formen in gleichmässig dichter Anordnung die 
vorherrschenden seien und habe demnach diese Anordnung als den 
normalen Befund bezeichnet. Aber auch vorwiegend mittlere mit reich- 
lich kleinen Formen zusammen können eine gute Milch constituiren, 

i2* 
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dageo:en zeigt das Ueberwiegen der grossen nnd nameDtlich der klein- 
sten Formen, sowie endlich die Vermindernng aller 3 Formen stets eine 
krankhafte Abweichung an, da die Kinder hiebe! Defecte in der Er- 
nährung verriethen; noch mehr ist diess der Fall, wenn gleichzeitig 
abnorme Beimischung von weissen Blutzellen oder Colostrumkörperchen 
vorhanden sind. Da es nun höchst wahrscheinlich ist, wie diess auch 
Bouchut ausspricht, dass Zucker und Gasein (nicht Albumin) im ge- 
raden Verhältnisse zur Menge und guten Beschaffenheit der Butter- 
kügelchen stehen, so gewinnt begreiflicher Weise die mikroskopische 
Milchuntersuchung an Werth. Auf Grundlage vielfacher eigener Unter- 
suchungen nun habe ich meine Erfahrungen in folgenden Sätzen zu- 
sammengestellt: ,,Je reichlicher die Milchküj2;elchen vorhanden sind, 
desto nahrhafter ist die Milch; ein Ueberwiegen sehr grosser Milch- 
kügelchen über die mittleren Formen spricht im Allgemeinen für eine 
besonders batterreiche und schwer verdauliche Milch, sowie anderer- 
seits schlecht geformte, detritusähnliche Kügelchen für eine wenig 
nahrhafte Beschaffenheit der Milch Ausdruck sind** *J. 

Mit diesen Worten habe ich die mikroskopischen Befunde zu 
classificiren gesucht, wohl wissend dass es niemandem noch gelungen 
ist, alle Beobachtungen in der Natur in ein System zu zwingen; Aus- 
nahmen von der Regel werden auch hier nicht fehlen. 

In letzter Zeit wurden meine Angaben über die Formelemente 
der Frauenmilch von Dr. L. Deutsch zum Gegenstande einer Unter- 
suchung gemacht und die Ergebnisse seiner mikroskopischen Befunde 
in dem Jahrb. f. Kinderh. IX. 3. H. mitgetheilt **). 

Da es entschieden müheloser ist, nichts zu finden als etwas, ich 
aber nicht gerne möchte, dass der Indifferentismus in einer so wich- 
tigen Sache neue Nahrung gewinne, wie dies durch die scheinbar gründ- 
liche Arbeit des Dr. Deutsch der Fall sein könnte, so habe ich den 
Gegenstand hier nochmals aufgenommen. 

Das Materiale hiezu verdanke ich den Herren DDr. Kohl und 
G. Neussel, welche während der poliklinischen Ordination im Som- 
mersemester 1876 die mikroskopische Untersuchung der Frauenmilch 
übernahmen und mir ihre Aufzeichnungen freundlichst überliessen. 

Bevor ich zum eigentlichen Gegenstande übergehe, will ich noch 
bemerken, dass eine besondere Vorbereitung für die Untersuchung der 
Milch nicht nöthig ist. 



*) Siehe meine Klinik der Pädiatrik. I. Theil, pag. 407 (Müchproben). 
**) Vergl. das Referat in diesem Jahi-buche 1876, I. Bd. pag. 5. 
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Ein kleiner Tropfen ohne irgend welchen Zusatz ist vollkommen 
hinreichend zur Untersachung, wenn man nur die Vorsicht gebraucht, 
weder den ersten noch den letzen Tropfen ans der Brust zu nehmen, 
sondern wenn die Milchsecretion bereits im Gange ist. Es folgt daraus 
von selbst, dass eine Brust, die kurz vorher vom Kinde ausgepumpt 
wurde, nicht geeignet ist zur Untersuchung. 

Milch, die längere Zeit im Glase steht, muss vor der Verwen- 
dung gut geschüttelt werden, da schnell Rahmbildung eintriit. 

Zur leichteren Auffindung der protoplasmahältigen Gebilde (Go- 
lostrumkörperchen, Zellen, Zellentrümmer etc.) ist es angezeigt, eine 
färbende Flüssigkeit etwa Carmin zuzusetzen. 

Wir beginnen mit der Vorführung der Tabelle I, in welcher zu- 
nächst auf den Rräftezustand und die Constitution der Frauen Bück- 
sicht genommen ist, ohne welche Aufzeichnungen jede Arbeit über 
die Milchuntersuchung eine mangelhafte genannt werden muss. 



Tabelle I. 

A. Untersucht von Dr. Kohl. 



Nr. 


Alter 

der 

Mütter 


Anzahl 

der 
Geburten 


Constitution und Kräfte- 
zustand der Mütter 


Mikroskopischer Milchbefund 


i 
2 


21 Jahre 
21 « 


I 
I 


ziemlich gut genährt 

schlecht genährte, blutleere 
MRtter 


arm an Formbestandtheilen, 
wässerige Milch 

meist kleine Formen vorhanden 


3 
4 


22 
23 


7) 


II 
VI 


gesunde, gut genährte Frau 

kräftige , gut aussehende 
Frau 


Milch ganz normal 
Milch normal* 


5 
6 


23 
25 




I 
I 


Mutter gut genährt 

Mutter stark abgemagert, 
lebt in dürftigen Verhält- 
nissen 


Milch vorwiegend mittlere 
Formen zeigend 

die Milch zeigt kleine staub- 
förmige Butterkügelchen in 
reichlicher Anzahl, mittlere 
sehr vermindert 


7 


25 


w 


ITT 


gut genährte Frau 


normale Formbestandtheile 


8 


25 


v 


n 


blutleere schwache Mutier 


Milch von wässerigem Aus- 
sehen, zeigt zumeist ganz kleine 
staubförmige Elemente 


9 


25 


n 


IV 


schwächlich gebaute Frau, 
etwas blutarm 


Verminderung d. mittleren, Ver- 
mehning der kleinsten Formen 


iO 


26 


7) 


I 

f 


massig gut genährt 


die mittleren sind auf Kosten 
der kleineren vermindert 


ii 


26 


r> 


n 


gut aussehende Frau yon 
mittlerer Kraft 


normale Verhältnisse 
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Nr. 



Alter 

der 

Mütter 



Anzahl 

der 

GebTirten 



Constitution und Xräfte- 
zustand der Mütter 



Mikroskopischer Milehbefand 



1^ 



26 Jahre 



i3 

14 

t5 
16 

17 

18 

19 
20 

21 



27 

27 

28 
28 

28 
28 

28 
29 

30 



22 
23 

24 

25 

26 

27 

28 
29 

30 
31 



30 
30- 
31 

31 

31 

32 

32 
32 



32 
33 



« 



7) 



W 



W 






w 






IV 
V 
IV 

I 

V 

m 
m 

IV 
VI 



n 

V 

m 

n 

vni 
I 

V 
IV 

in 
n 



schlecht genährt, an&misch ; 
die früheren Kinder an er- 
schöpfenden Krankheiten zu 
Grunde gegangen 

gesunde, ziemlich kräftige 
Frau 

gesund aussehende, jedoch 
in letzter Zeit darbende Frau 

kräftige Frau 

gut genährte Frau 



ziemlich gut genährt 

gut aussehende, mittelkräf- 
tige Frau 

gesund aussehende, mittel- 
kräftige Frau 

massig gut genährte Frau 



ziemlich gut genährt 



schwächliche Frau njit blei- 
cher Gesichtsfarbe 

ziemlich gut genährte 
Mutter 

gut genährt 



gesunde mittelkräftige Frau 

gesunde Mutter 

schlecht genährte, blutleere 
Mutter 



gut genährte, kräftige Frau ; 
Kind Lues 

gesund aussehende Mutter; 
Kind angeb. Bhachitis 

schlecht genährte Frau 
gut aussehende Mutter 



arm an festen Bestandtheilen, 

fast nur staubförmige Kügel- 

chen vorhanden 

normale Milch 



sehr wenige Formelemente ent- 
haltend 

reich an mittleren Formen 

Verminderung der mittleren 
Formen, die kleinen herrschen 

vor 

reich an kleinen und mittleren 
Formen 

normale Verhältnisse 

normale Verhältnisse 

alle 3 Formen etwas vermin- 
dert, die kleinsten vorherr- 
sehend vorhanden 

mittlere Formen fehlen ^nz- 
lieh, zumeist kleine staubför- 
mige und einzelne grosse vor- 
handen 

meist ganz kleine Formen, alle 
Formbestandtheile vermindert 

die Formbestandtheile sämmt- 
lich vermindert 

geringe Verminderung d. Form- 
bestandtheile, hauptsächlich d. 
mittleren 

vorherrschend mittlere und 
kleine Formen 

Milch normal 

vorwiegend grosse Formen bei 

verminderter Zahl aller, einige 

Colostrumkörperchen 

normale Verhältnisse 

reichliche Formbestandtheile, 
die kleinsten jedoch vorherr- 
schend 

alle Formen vermindert 

Milch normal 
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BBB 



Constitution und Kräfte- 
zustand der Mütter 



Mikroskopischer Milchbefand 



32 


33 Jahre 


n 


33 


34 ^ 


V 


34 


36 „ 


VI 


35 


36 „ 


V 


36 


45 „ 


vn 



gesunde Mutter 
ziemlich gut genährte Frau 
schlecht genährt u. blutleer 

schlecht genährte Mutter 



gesunde u. kräftige Mutter ; 

Eind VL Jahr sdt und an 

der Brust 



reich an allen Formen 

normale Verhältnisse 

vorwiegend mittlere Formen, 

etwas verminderte Formbe- 

standtheüe 

sehr stark verminderte Formen, 
zumeist die kleinsten vorhan- 
den; einzelne Detritusmassen 

Vermehrung der grössten For- 
men 
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37 


19 Jahre 


I 


gut genährt mit kleiner 
Brust 


38 


23 „ 


m 


massig entwickelt, gut ge- 
nährt 


39 


24 „ 


V 


magere, schwächliche Frau 


40 


24 „ 


n 


kräftige, jedoch schlecht 
genäirte Frau 


41 


24 „ 


IV 


schwächlicher Körperbau 


42 


24 r, 


n 


Ja*ftige» gut genährte Frau 


43 


24 „ 


n 


kräftige, gut genährte Frau 


44 


25 „ 


n 


massig kräftige, gut ge- 
nährte Mutter mit rhacni- 
tischem Knochenbau 


45 


25 .„ 


n 


kräftiger Knochenbau ziem- 
lich gut genährt, jedoch 
etwas anämisch 


46 


25 „ 


I 


blasse, blutarme Mutter 


47 


26 „ 


I 


ziemlich kräftig und gut 

genährt, nur eine Mamma 

functionirend 


48 


26 „ 


m 


ziemlich kräftig, gut ge- 
nährt 



grosse Formen fehlen ganz, 
mittlere in massiger Menge 

vorwiegend mittlere Formen, 
massig dicht angeordnet 

grosse Formen fehlen, mittlere 
reichlich vorhanden 

vorwiegend mittlere Formen 



mittlere Formen, wenig dicht 
beisammen 

Anzahl d. Milchkügelchen sehr 
reichlich, bestehend in mitt- 
leren und kleinen Formen, 
grosse vereinzelt 

Milch besteht vorwiegend aus 
regelmässig, mittleren Formen 

mittlere Formen vermindert 
und fast nur kleine, punkt- 
förmige Formen zu treffen 

Milch in allen Formen gleich- 
massig vermindert (wässerig) 

in der normalen Milch farb- 
lose Blutkörperchen 

alle Formen in gutem Verhält- 
nisse vorhanden, jedoch ver- 
mindert 

mittlere und kleine Formen 

ziemlich reichlich vorhanden, 

hie und da Zellentrümmer 
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Anzahl 

der 
Geburten 



Constitation und Eräfte- 
znstand der Mütter 



Mikroskopischer Milchbefand 



49 



50 



5i 



26 Jahre 



26 



52 


27 


53 


27 


54 


28 


55 


29 


56 


30 


57 


32 


58 


32 


59 


33 


60 


35 


61 


35 


62 


36 


63 


36 


64 


37 


65 


38 


66 


38 


67 


42 



27 



IV 



n 



n 



w 



w 



w 



ni 

VI 

I 
I 
II 
m 
I 

V 

III 
II 

IV 

IV 
VIII 
V 
VI 
VI 



schwächliche Constitation 



kräftig and ziemlich gat 
genährt 



schwächliche, schlecht ge- 
nährte Matter 



ziemlich kräftig und gat 
genäl^t 

massig kräftige Constita- 
tion 



schwächliche, zarte Fraa 

schwächlich gebaute Frau 

anämische , schlecht ge- 
nährte Mutter 

ziemlich kräftig und gut 
entwickelt 

ziemlich kräftig 

mittelkräftig 

mittelkräftig, etwas anä- 
misch 

mittelkräftige Frau 

ziemlich kräftige Constitu- 
tion, schlecht genährt 

schwächl. gebaute, schlecht 
genährte Frau 

Kräftig gebaute, gut ge- 
nährte Mutter 

kräftige und gut genährte 
MuUer 

mittelkräftige Mutter, be* 
sitzt gut entwickelte Brüste 

schwächliche Constitution, 

Spuren von ehemal. Bha- 

chitis 



sämmtliche 3 Formen in glei- 
chem Verhältnisse Torhanden 
und vermindert 

Milch vorwiegend aus mittle- 
ren und kleinen Formen be- 
stehend 

mittlere Formen fehlen ganz, 

es sind fast nur kleine Formen 

vorhanden 

mittlere Formen vermindert 



alle Formen in massiger Menge 

vorhanden und in gutem Ver- 

hältniss 

Milch normal, vielleicht kleine 
Formen etwas reichlich 

alle 3 Formen vermindert, am 
meisten jedoch die mittleren 

mittlere Formen vermindert, 
kleine Formen zahlreich 

vollkommen normale Milch 

gut beschaffene Milch, hie u. 
da ZellentrtUnmer 

normale Milch, überwiegend 
mittlere Formen 

vollkommen normale Milch 



mittlere und kleine Formen 
in fast gleicher Anzahl 

grosse und mittlere Formen 

sehr vermindert, fast nur kleine 

punktförmige vorhanden 

Milch normal 

Milch besteht vorwiegend aus 
mittleren Formen 

reichliche mittlere Formen u. 
gute Beschaffenheit 

reichlich mittlere und kleine 
Formen 

gänzliches Fehlen der gros- 
sen Formen, reichlich kleine 
Formen 
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Nr. 


Alter 

der 

Matter 


Anzahl 

der 

Geburten 


Constitution und Kräfte- 
zustand der Mütter 


Mikroskopischer Milchbefund 


68 
69 
70 
71 


42 Jahre 

« , 
45 „ 

45 , 

1 


XII 
V 
VI 
XII 


magere, ziemlich schlecht 
g^nSiirte Mutter 

Mutter schlecht genährt, 
blutleer, rhachitisch 

abgemagerte Frau 

schlecht genährte, magere, 
anämische Frau 


mittlere und kleine Formen, 
jedoch stark vermindert 

Verminderung aller Butterkü- 
gelchen 

vorwiegend staubförm. Milch- 
kügelchen 

Milch besteht fast aus kleinen 
punktförmigen Formen 



A. Ans vorstehender Tabelle, welche den mikroskopischen Milch- 
befand von 71 Fällen in Bezug auf das Alter und die Constitution 
der säugenden Frauen enthält, entnehmen wir Folgendes: 

I. Frauen im Alter von 19 — 29 Jahren (incl.) = 39 Fälle. 

Bekanntlich ist dieses Alter nach den Erfahrungen der meisten 
Aerzte sowie nach den Resultaten der chemischen Milchanalysen das 
zum Stillen geeignetste. 

Der Constitution nach vertheilen sich die Frauen: 

a) in kräftige, gut genährte = 13 Fälle 

b) mittelkräftige = 12 Fälle 

c) in schwächliche, schlechtgenährte =14 Fälle 

Von den sub a) aufgezählten gut genährten und kräftigen Frauen 
zeigten mit Ausnahme von zweien eine gut beschaffene Milch, d. h. 
eine Milch mit vorwiegend mittleren, regelmässigen Formen; in dem 
einen Falle (45) waren die mittleren Formen vermindert, in dem 
zweiten (16) herrschten die kleineren vor. 

Ziehen wir das Resultat aus diesen Fällen, so können wir 
sagen, dass kräftig constituirte Frauen im Alter von 20 — 30 
Jahren fast ausnahmslos eine an mittleren Formen reich- 
liche, gut beschaffene Milch geben. 

Ziehen wir im Gegensatz hierzu schlecht genährte schwächliche 
oder blutarme Frauen in Betracht, so finden wir, dass in 14 Fällen 
im Alter von 20 — 30 Jahren sub c) fast durchwegs eine Verarmung 
der Formelemente getroffen wurde, die wir als Bestandtheil einer 
nahrhaften Milch erklärten, dass dagegen mit einer einzigen Ausnahme 
die punkt- oder staubförmigen Milchkügelchen den ausnahmslos vor- 
wiegenden Bestandtheil der Milch bildeten. Bei dem Umstände nun, 
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dass die mit solcher Milch genährten Kinder regelmässig einen De- 
fect in der Ernährung zeigten, mussten wir ein aas den kleinsten 
Formelementen bestehendes Secret fdr ein minder nahrhaftes, für ein 
butterarmes halten, oder was dasselbe ist für eine schlechte Milch. 
Gerade in solchen Fällen ist auch am häufigsten eine pathologische 
Beimengung zu constatiren und findet man ab und zu Colostrumkör- 
perchen, Eiterzellen und Zellentrümmer. 

Von den schwächlichen schlecht genährten Frauen sind strenge 
jene mit zartem Körperbau aber massig guten Ernährungsverhältnis- 
sen zu scheiden, bei denen die Milcherzeugung ganz normal sein kann 
und die ebenso wie leidlich genährte phthisische Mütter ihre eigenen 
Kinder mit gutem Erfolge zu stillen pflegen. 

Von den sub b) aufgezählten 12 mittelstarken und massig gut 
genährten Frauen hatte bis auf 3 die Milch ein normales Verhalten 
und zeigten sich die mittleren als auch kleinen Formen reichlich vor- 
handen und bildeten den Hauptbestandtheil der Flüssigkeit. 

Bei einer 25, 27 und 29 jährigen Frau waren dagegen die mitt- 
leren Formen vermindert, die kleinsten punktförmigen auf Kosten je- 
ner stark vermehrt; während in den früheren normalen Fällen die 
Kinder an der Mutterbrust durchwegs gediehen, zeigte sich hier in 
Uebereinstimmung mit dem mikroskopischen Milchbefnnd ein mangel- 
haftes Gedeihen und selbst rhachitische Verbildung der Knochen. 

Wenn wir also aus allen Untersuchungen ein ürtheil abgeben 
wollen, so können wir behaupten, dass im Alter von 20 — 30 Jahren 
(excl.) durchschnittlich */, der Frauen eine brauchbare, normale 
Milch gaben, 7s dagegen eine schlecht beschaffene; die Güte der 
Milch hängt innig zusammen mit der Constitution und 
dem jeweiligen Ernährungszustande der Säugenden. 

II. Frauen im Alter von 30 — 45 Jahren = 32 Fälle. 

Der Constitution nach vertheilen sich die Frauen: 

d) in kräftige und gut genährte =10 Fälle 

e) in mittelkräftige = 10 Fälle 

f) in schlecht genährte = 12 Fälle 

Von den sub d) erwähnten Frauen zeigten 8 normale Milch- 
verhältnisse, eine vorwiegend kleinste, eine andere Vermehrung der 
grösseren Formen; ich will gleich hier bemerken, dass in den letzten 
2 Fällen die Ernährung des Kindes litt, indem einmal Rhachitis vor- 
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banden war, das anderemal eine mangelnde Körperzanahme, da der 
Säugling durch 18 Monate an der Brust sog. Das Alter der Mutter 
(45 Jahre) sowie die verlängerte Sängezeit erklären hinlänglich die 
mangelhafte Milchbereitung nnd habe ich schon an anderer Stelle 
darauf aufmerksam gemacht, dass man in solchen Fällen am häufig- 
sten eine Vermehrnng der grossen Butterkügelchen findet. 

Im Allgemeinen kann man jedoch behaupten, dass kräftige, gut 
genährte Frauen auch über 30 Jahre hinaus durchschnittlich eine gute 
Milchbildung besitzen, wenn Ausnahmen getroffen werden, so kommt 
dies am häufigsten bei Erstgebährenden vor. 

Von den sub e) aufgezählten 10 Frauen besassen 8 eine nor- 
male, an mittleren oder mittleren und kleineren Formen reichliche 
Milch; zwei zeigten ein abweichendes Verhalten, indem einmal zu- 
meist staubförmige und grosse Milchkügelchen vorhanden waren, ein- 
mal sämmtliche Formbestandtheile eine Verminderung erkennen Hes- 
sen; in beiden Fällen Hess die darniederliegende Ernährung der 
Kinder den Milchbefund als einen wichtigen erkennen und rechtfertigte 
ihn wie wir noch sehen werden, vollkommen. 

Von den sub f) verzeichneten 12 Fällen schlecht genährter Frauen 
sind es vorzüglich 2 Befunde, die häufig wiederkehren: entweder 
Verminderung sämmtlicher Formbestandtheile, demnach Verarmung an 
Fett, oder die Gegenwart zahlreicher kleiner, detritusartiger Milch- 
kügelchen; letzterer Befund ist der gewöhnlichere. 

In beiden Fällen geht eine ungenügende Körperzunahme des 
Kindes nebst anderweitigen Ernährungsstörungen parallel einher. 

Wie ich bereits an anderer Stelle mitgetheilt habe, findet 
man bei alten Ammen, ferner bei älteren Müttern, die spät noch 
des Kindersegens theilhaftig werden, nicht selten eine Milch, in der 
vorwiegend grosse Milchkörperchen getroffen werden und wobei die 
Kinder für gewöhnlich nur mangelhaft gedeihen und gerne an Ver- 
dauungsstörungen leiden. In diese Kategorie gehört die 32jährige, 
schlecht genährte Erstgebähreude (Nr. 27), bei welcher die Milch- 
analyse vorwiegend grosse Formen sowie Colostrumkörperchen erkennen 
Hess, ferner die 45jährige Mehrgebährende (Nr. 36), die ihr Kind 
bereits 18 Monate hindurch an der Brust hatte. 

Ziehen wir das Facit aus allen 32 Fällen, so ergibt sich eine 
Abnahme der Säugangsfähigkeit, indem bei 17 Frauen eine brauch- 
bare, bei 15 eine mangelhafte Milch abgesondert wurde; aber auch 
hier war die Güte der Milch im engsten Zusammenhange mit der 
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Constitution, dem jeweiligen Ernährungszustände der Säugenden und 
nur in zweiter Linie abhängig von deren Alter. 

B. Was den Einfluss der vorausgegangenen Schwan- 
gerschaften auf die Milchabsonderung betrifft, so ersehen wir aus 
Tabelle I Folgendes: 

Ordnet man nach der Anzahl der abgelaufenen Geburten die 
saugenden Mutter und stellt ihnen die Ergebnisse aus der mikroskopi- 
schen Milchuntersuchung gegenüber, so haben wir folgende Tabelle. 

a) Vorwiegend mittlere Formen zeigten 

7 Mütter die 1 vorausgegangene Schwangerschaft hatten 

r> » 

» » 

b) Vorwiegend kleinere Formen zeigten 

5 Mütter die 1 vorausgegangene Schwangerschaft hatten 
4 . .2 



8 


» 


Ji 


2 


V 


8 


» 


Ji 


3 


n 


5 


» 


n 


4 


y> 


6 


» 


» 


5 


ff 


5 


V 


5J 


6 


Ji 


2 


» 


Ji 


8 


Ji 



55 55 » 

55 55 T5 

3 5) jj 6 55 55 55 



^55 55 4 

2 « 5, 5 



2 « 55 12 



55 55 5) 



19 



Elf Frauen zeigten eine ungenügende Milch durch Verminderung 
aller 3 Formen. 

Wie man ersehen wird, ist es absolut unmöglich einen Schluss 
aus dieser Zusammenstellung zu ziehen, auch dann nicht wenn man 
jene 11 Fälle zur Kategorie b) mit schlechter Milch hinzuzählen würde; 
man kann weder im positiven noch negativen Sinne irgend etwas 
abstrahiren, und doch hat Dr. Deutsch mit grosser Sicherheit sich 
für ein negatives Resultat aussprechen zu müssen geglaubt, der Feh- 
ler liegt also hier nicht an der Sache, er liegt an der Methode; 
wenn sich Dr. Deutsch die Mühe genommen hätte, bei seinen Frauen 
den jeweiligen Kräfte- und Ernährungszustand zu notiren, so hätte 
er die Zusammenstellung in folgender Weise anordnen können und 
die Aufklärung wäre von i^elbst gekommen. 
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?U16 


c)ZaU 
der Geborten 


Conititatien der Mutter 


Vorwiegend 
mittlere 


Vorwief^ffend 
kleine 




kräftig 


schlecht 
genährt 


Formen 


42 

it 
8 
8 
8 
8 
t 
2 


I 

II 

II[ 

IV 

V 

VI 

VIII 

XII 


7 
9 
8 
5 



5 


5 
3 

3 
3 
3 

2 


7 
8 
8 
5 
6 
5 
2 


5 

4 

3 

t 
3 

2 


60 




41 


19 


41 


19 



Es ergibt sich demnach das Yerhältniss der mittleren zu den 
kleineren Formen wie 41:19; dies ist aber genau das Yerhältniss der 
kräftigen Mütter zu den schlecht genährten. Man wird also sagen 
können, dass sich der Milchbefund ziemlich annähernd 
nach der Anzahl der in jeder Schwangerschaftsperiode 
vorhandenen und zum Vergleiche benützten Mütter oder 
Ammen richtet. 

Eine andere Zusammenstellung hat keinen Sinn und ist nicht 
viel mehr als eine Spielerei mit Ziffern. 

G. Wir haben noch zu untersuchen, in welchen Beziehungen 
die Qualität und Quantität der Milchkügelchen zu den Er- 
nährungsverhältnissen der Säuglinge stehen. 

Die Antwort hierauf ist eine präcise, wenn man jene Kinder be- 
rücksichtigt, die ausschliesslich nur Muttermilch gemessen, und nicht jene 
die ihre Rhachitis und ihren Darmkatarrh einer Beinahrung verdanken. 

Scheidet man diese Fälle bei der Betrachtung nicht aus, so 
kommt man wie Dr. Deutsch zu Resultaten, die allerdings keine Re- 
sultate sind, und die nur die eine Thatsache mit Klarheit hinstellen, 
dass man in der lichtvollsten Sache mit Geschick und gutem Willen 
die möglichste Gonfasion herstellen kann. Dadurch zeichnet sich aber 
unser Materiale vortheilhaft aus, dass gleich ursprünglich nur jene 
Frauen ausgewählt werden, die ihre Kinder einzig und allein an der 
Brust ernährten, während die grosse Menge jener, die ihren Kindern 
Semmeikoch und andere Beinahrung geben, mit Ausnahme einiger Fälle 
anbei ücksichtigt blieb. 
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Ich lege aber ^rade hierauf ein Gewicht, weil sich die Angaben 
über die Frauenmilch, die ich seinerzeit in meiner Klinik der Pädia- 
trik niederlegte, begreiflicherweise nur auf Brustkinder beziehen 
konnten, und niemand etwaige £rnährnngsstörnngen des Kindes, das 
ausser mit der Muttermilch noch mit allerlei unpassenden Zuthaten 
gefüttert wird, durch die mikroskopische Untersuchung der Milch wird 
erkennen wollen, wie dies Dr. Deutsch allen Ernstes seinen Lesern 
zumuthet. 

Tabelle II. 



Nr. 


Alter des Emährungszu- 
Eindes stand d. Kindes 


Krankheit 


Mikroskopischer Milch- 
hefund 


Anmerkung 


i 


11 Woch. 


schlecht 


Colica dys- 


arm an Formenhestand- 








genährt 


peptica 


theilen 


- 


t 


3 Mon. 


gut genährt 


Bronchocat. 


normaler Befund 




3 


8 Mon. 


atrophisch 


Infiltrat, apic. 


meist kleine Formen 




4 


4 Mon. 


gnt genährt 


Khach. incip. 


normal 




5 


7- Mon. 


gut geoährt 


Hjdroceph. 
chronic. 


normal 




6 


5 Mon. 


stark 
abgemagert 


Anämie 


reichlich stauhförmige 
Formen 




7 


11 Mon. 


gut genährt 


Bhach. incip. 


normales Aussehen 




8 


8 Mon. 


schlecht 
genährt, blass 


Infiltrat, apic. 


zumeist stauhförmige 
Formen 




9 


10 Woch. 


schlecht 
genährt 


Enteritis 


vorherrschend kleine 
Formen 




10 


9 Mon. 


gut genährt 


Bhachitis 


mittlere Formen vermin- 
dert, kleine vermehrt 




i\ 


6 Mon. 


gut genährt 


Dyspepsie u. 
Bronchocat. 


normal 




ii 


4 Mon. 


schlecht 


Dyspepsie 


fast nur stauhförmige 


die4(ieschwister 






genährt, 




Formen 


an erschöpfen- 
den Krankheiten 






blutleer 
















gestorben 


13 


47, Mon. 


gut genährt 


Rhach. indp. 


normal 




14 


10 Mon. 


schlecht aus- 


Anämie 


sehr wenige Form- 


alle früheren 






sehend 




elemente 


Geschwister 
gestorben 


15 


t Mon. 


gut* genährt 


Bhach. cong. 


normal 


alle Geschwister 
rfaachitisch 


16 


7 Mon. 


schlecht 
genährt 


Bhach. incip. 


vorherrschend kleine 
Formen 




17 


6 Mon. 


schlecht 


Infilrat. apic. 


vorwiegend reich an 


4 Geschwister 






genährt 




kleinen Formen 


jung gestorben 


18 


1 1 Mon. 


gut genährt 


Bhachitis 


normal 




19 


3 Mon. 


gut genährt 


Dyspep^ 


normal 




20 


14 Mon. 


schlecht 
genährt 


Bhachitis 


viele kleine Formen 
vorhanden 
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Nr. 


Alter des 
Kindes 


Em&hrungszu- 
stand d. Kindes 


Krankheit 


Mikroskopischer Milch- 
befund 


Anmerkung 


21 


15Mon. 


abgemagert 


Periost, scrof. 


zumeist staubförmige 
Formen vorhanden 




22 


8 Mon. 


gut genährt 


Craniotabes 


alle FormbeRtandtheile 

vermindert, meist kleine 

Formen 


andere Geschwi- 
ster gleichfalls 
rhachitisch 


«3 


6 Mon. 


blutleer 


Bhachitis 


sämmtliche Fonuen 
vermindert 




24 


8 Mon. 


gut genährt 


Bhach. cong. 


Verminderung der 
mittleren Formen 




25 


3 Mon. 


gut genährt 


Bronchocat. 


vorherrschend mittlere 
und kleine Formen 




26 


8Woch. 


gut genährt 


gesund 


normal 




27 


6 Mon. 


ziemlich gut 
genährt 


Craniotabes 


vorwiegend grosse For- 
men bei verminderter 
Zahl aller 




28 


7 Mon. 


gut genährt 


Lu«s heredit 


normal 




29 


lOWoch. 


gut genährt 


Bhach. cong. 


kleinste Formen vor- 
herrschend, jedoch reich- 
lich alle Formen zugegen 




30 


5 Mon. 


schlecht 


Infiltr.apic.p. 


alle Formen vermindert, 


andere Ge- 






genährt 


Jb X 


die kleinsten reichlich 
vorhanden 


schwister an 

Tuberculose 

gestorben 


31 


5 Mon. 


gut genährt 


Bronchocat. 


normal 




32 


3 Wochen 


gut genährt 


gesund 


reich an allen Formen 




33 


10 


schlecht 
genährt 


Infiltr.apic. s. 


normale Verhältnisse, 

geringe Verminderung 

aller Formen 




34 


8 Mon. 


ziemlich gut 
genährt 


Bhach. incip. 


etwas verminderte 
Formbestandtheile 




35 


9 Mon. 


schlecht 


Bhachitis, 


zumeist die kleinsten 








genährt 


Enterocat. 


Formen vorhanden 




36 


17, Jahre 


blutleer, 


Bhachitis 


Vermehrung der grössten 


Kind bekommt 






schlecht 




Formen 


noch Fleisch- 






genährt 






suppe 


37 


3 Woch. 


massig gut 


Cephaläma- 


mittlere Formen in 








genäirt 


tom 


massiger Menge, grosse 
fehlen ganz 




38 


9 Mon. 


ziemlich gut 


Infiltrat, apic. 


vorwiegend mittlere 


das Kind erhielt 






genährt 


utr. Bhachitis 
univ. 


Formen 


eine Fleisch- 
suppe als ßei- 
nahrung 


39 


5 Woch. 


gut genährt 


Pertussis 


mittlere Formen reich- 
lich vorhanden, grosse 
fehlen 




40 


6 Woch. 


massig gut 


Anchylo- 


vorwiegend mittlere 








genährt 


glossum 


Formen 




41 


4 Mon. 


schlecht 


Gastro- 


mittlere Formen ver- 








genährt 


Enteritis 


mindert 
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Nr. 


Alter des 
Kindes 


Ernährungszu- 
stand d. Mides 


Krankheit 


Mikroskopischer Milch- 
befund 


Anmerkung 


42 


4 Mon. 


gut genährt 


gesund 


mittlere u. kleine Formen 
reichlich vorhanden 




43 


lOMon. 


gut 
entwickelt 


gesund 


vorwiegend mittlere 
Formen 




44 


6 Mon. 


schlecht 


Bhach. cong. 


vorwiegend kleine Formen 


Mutter Khachitis 






genährt 




vorhanden 


durcbgemacht 


45 


3 Woch. 


schlecht 
genährt 


Anämie 


Milch der Amme normal 


das Kind wurde 
bis vor 8 Tagen 
von einer blut- 
leeren Mutter- 
gesiugt 


46 


\ Mon. 


gut genährt 


Dyspepsie 


Milch in allen Formen 
vermindert 

alle Formen in gutem 




47 


8 Mon. 


schlecht 


Adenit. scrof. 


es functionirt 






genährt, blass 




Verhältniss vorhanden, 


nur eine Brust 










jedoch vermindert 




48 


7 Mon. 


gut genährt 


Bhach. univ. 


normale Verhältiusse, 
einzelne Zellentrümmer 




49 


7 Mon. 


schlecht 


Craniotabes 


sämmtliche Formen 


das Kind hatte 






genährt, 




gleichmässig vermindert 


kurz vorher 






blutleer 






getrunken 


50 


10 Woch. 


schlecht 
genährt 


Anämie 


vorwiegend mittlere und 
kleine Formen 




51 


2 Mon. 


schlecht 
geuährt, 
blutleer 


Lues heredit. 


fast nur kleine Formen 
vorhanden 




52 


4 Mon. 


gut genährt 


Vomitus 


mittlere Formen ver- 
mindert 




53 


3 Mon. 


ziemlich 
kräftig 


Dyspepsie 

1 


alle Formen in massiger 
Menge vorhanden 




54 


47. Mon. 


gut genährt 


Bronchocat. 


Milch normal 




55 


5 Woch. 


mageres Kind 


Dyspepsie 


alle 3 Formen vermindert 
am meisten die mittleren 


Mutter hat 

Hhachitis über- 

stjtnden 


56 


7 Woch. 


massig gut 
genährt 


Bronchocat. 


mittlere Formen vermin- 
dert, kleine Formen 
reichlich 




57 


12 Mon. 


gut genährt 


gesund 


vollkommen normal 




58 


2 Mon. 


gut genährt 


Tumor 


gutbeschaffene Milch, 


Mutter hat 








cavernosus 


einzelne Eiterkörperchen 
und Zellentrümmer 


Rbacbitis über- 
stand^ 


59 


4 Mon. 


ziemlich gut 
genährt 


Pertussis 


normale Milch 




60 


8 Woch. 


gut genährt 


gesund 


normale Milch 




61 


10 Mon. 


gut genährt 


Entero- 
catarrh. 


mittlere und kleine 

Formen in gleicher 

Anzahl 




62 


6 Woch. 


schlecht 


Bhach. incip. 


grosse und mittlere For- 








genährt 


Bronchitis 


men sehr vermindert, 
punktförmige reichlich 
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Nr. 



Alter des 
Eindea 



Emährungszu- 
stand d. Kindes 



Krankheit 



Mikroskopischer Milch- 
befimd 



Anmerkung 



63 


lOMon. 


64 


4 Mon. 


65 


iTMon 


66 


14 Mon. 


67 


3 Mon. 


68 


4 Mon. 


69 


9 Mon. 


70 


4 Mon. 


7i 


5Woch. 



schlecht 
genährt, 
blutleer 

blühendes 
Aussehen 

ziemlich 
gut genährt 

massig gut 
genährt, blut- 
leer 

schlecht 
genährt 

blass, 
schlecht 
genährt 

blass, 
schlecht 
genährt 

abgemagert 

schlecht 
genährt 



Pertussis 
Bhachitis 

gesund 

Infiltrat, apic. 

sin. post Mor- 

biliös 

Dyspepsie 
Eczema 

Bronchitis 



Tumor 
cavernosus 

Bhachitis 
univ. 

Dyspepsie 

Entero- 
catarrh. 



normale Milch 



reichliche Anzahl 
mittlerer Formen 

reichliche mittlere 
Formen 

reichliche mittlere und 
kleine Formen 

gänzliches Fehlen der 

grossen, reichlich kleine 

Formen 

mittlere und kleine 
Formen stark vermindert 

Verminderung aller 
Formen 

vorwiegend staubförmige 
Formen 

Milch besteht aus kleinen 
punktförmigen Formen 



Mutter hat 
Rhachitis über- 
standen 



Mutter hat 
Rhachitis über- 
standen 



Mutter hat 
Rhachitis über- 
standen 



Stellen wir aus Tabelle II vorerst alle gut oder ziemlich gut 
genährten Kinder zusammen und vergleichen wir hiermit den Milch- 
befund, so ergibt sich folgendes Verhältniss: 

a) gut* genährte Kinder = 40 Fälle. 

32 zeigten vorwiegend mittlere oder mittlere und kleine Formen 
in reichlicher Anzahl. 

8 zeigten vorwiegend kleine oder Verminderung aller 3 Formen; 
unter letzteren finden wir 6 Kinder mit Rhachitis verzeichnet und 
zwar 3 mit angeborner, 3 mit erworbener Knochenerweichung, die sich 
eben einstellte. 

Auf Grund des Milchbefundes mussten wir den Müttern den 
Rath geben, ihren Kindern ausser der Brust noch ein passendes 
Milchsurrogat zu reichen, da wir eine rasche Zunahme des rhachiti- 
schen Processes besorgten. Die Erfahrung hat uns nicht widersprochen. 

Aber auch unter den erstgenannten 32 Kindern mit guter Er- 
nährung und gutem Milchbefnnde finden sich 5 rhachitische Kinder, 
von denen jedoch 2 höchst wahrscheinlich an angeborner Rhachitis 
litten, und eines davon wieder wegen Beinahrung nur bedingungsweise 
in Betracht kommt. 

Oesierr. Jahrb. f. Pädiatrik 1876. H. \ 3 
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Bleiben also immer noch 3, welche sieb in keine Rahmen einfügen 
lassen und die Ausnahme von der Regel bilden. Es gibt in der That 
Frauen, welche eine ganz vorzügliche Milch besitzen und doch ge- 
deihen ihre Kinder nicht; — die Ursache liegt in der zu geringen 
Menge der abgesonderten Milch und man wird begreiflicherweise 
diesen Factor bei der Milchprüfung ebenso würdigen müssen, wie den 
mikroskopischen Befund selbst. 

b) schlecht genährte Kinder = 31 Fälle. 
27 Kinder zeigten vorwiegend kleine, staubförmige Butterkügelchen 

oder Verminderung aller 3 Formen. 
2 ji ff jf mittlere Formen, 

1 „ „ „ grosse Formen. 

Ein schlecht genährtes Kind fällt aus der Rechnung, da in den 
letzten 8 Tagen eine gesunde Amme die Säugung besorgte, deren 
Milch normale Verhältnisse zeigte. 

Die Zusammenstellung sub b) möchte ich die Probe auf die 
Rechnung nennen; fast sämmtliche Kinder von schlechtem Er- 
nährungszustand Hessen eine Verschlechterung der Mutter- 
milch erkennen und ist das häufige Zusammentreffen dieser 
mit dem Befunde von reichlichen kleinen und staubförmigen 
Milchkügelchen geradezu frappant; ich überlasse es der 
unbefangenen Beurtheilung, ob es aus diesem Befunde ge- 
stattet ist, einen Schluss auf die Qualität der Milch zu 
machen. 

Eine einzige Frau in Jahren und in der Säugungsperiode vorge- 
rückt zeigte einen gegentheiligen Befund, d. h. grosse Butterkügelchen. 

lieber das Vorkommen zumeist grosser Formen haben wir an 
anderer Stelle bereits gesprochen, und bemerke ich hier, dass gerade 
ältere Säugeammen oder solche bei denen sich die Menstruation ein- 
stellte etc. ähnliche Befunde häufiger geben. 

Zum Schlüsse sei noch jener Kinder gedacht, die an der Mut- 
terbrust rhachitisch geworden, und deren Zahl unter den 
ärmeren Classen eine ganz namhafte ist; diese Thatsache 
findet auch in unserer Zusammenstellung einen prägnanten 
Ausdruck. Die Ursachen sind verschieden. 

Wir haben 23 Fälle von Rhachitis der Brustkinder = Si^ aller 
Beobachtungen zu verzeichnen; 9mal war allerdings die Krankheit in 
den ersten Anfangen constatirt und es ist nicht unmöglich, dass es 
dabei sein Bewenden hatte und ein Fortschreiten des Uebels ausblieb. 

Zu diesen Anfangen rechneten wir beginnende Lückenbildung am 
Hinterhaupte sowie beginnende Schmerzhaftigkeit der Chondro-Gostal- 
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Verbindungen nebst Anftreibong derselben; dazu noch die klinischen 
Symptome. 

In 6 Phallen war die Rhachitis angeboren, und es hatte entweder 
die Mutter oder der Reihe nach alle Geschwister die Krankheit durch- 
gemacht; in der Mehrzahl der Fälle jedoch war das Uebel erworben. 

Die gewöhnlichste Ursache jedoch ist die ungenügende Ernäh« 
rung der säugenden Mütter; in einigen Fällen erkannte man dieselbe an 
der krankhaften Milch, an ihren verminderten Formelementen, oder 
an dem üeberwiegen der kleinsten staubförmigen Milchkügelchen so- 
wie an pathologischen Beimengungen. 

In anderen Fällen wieder war das Aussehen der Milch ein normales, 
jedoch die in 24 Stunden abgesonderte Milch reichte nach Aussage 
der eigenen Mutter nicht hin, das Kind zu befriedigen, und eine an- 
dere Nahrung zu nehmen weigerten sich die Kinder hartnäckig. 

Ganz ähnliche Erfahrungen hat man im Jahre 1870 in dem be- 
lagerten Paris an den darbenden Müttern gemacht; es gab einzelne 
die trotz des Hungerns eine qualitativ gute Milch absonderten, freilich 
auf Kosten des mütterlichen Organisnms; andere wieder zeigten schlecht 
beschaffene Milch und ihre Kinder litten an Darmkatarrhen und ge- 
diehen schlecht CDecaisne). 

Drei Mütter endlich zeigten Spuren von überstandener Rhachitis, 
während ihre Kinder zur Zeit der Beobachtung frei davon waren; da 
die Säuglinge noch sehr jung waren (5 Wochen, 8 Wochen, 3 Monate), 
kann möglicherweise der rhachitische Process noch immer aufgetreten 
sein, und ich glaube sogar dies sicher annehmen zu können, da in 
allen 3 Fällen die Milch eine schlechte Beschaffenheit verrieth. 

Aus dem Gesagten ergibt sich demnach, dass die mikroskopische 
Untersuchung der Frauenmilch einen unläugbaren Werth besitzt, in- 
dem sie 1. rasch über die Quantität und Qualität der Butterkügelchen 
Aufschluss gibt und dadurch 2. die optische Probe wesentlich unter- 
stutzt und ergänzt, 3. uns in Kenntniss setzt über etwaige patholo- 
gische Beimengungen zur Milch, in welcher Hinsicht sie durch keine 
andere Milchprobe ersetzt werden kann. 

Da die klinischen Erfahrungen dafür sprechen, dass mit gut ent- 
wickelten und regelmässig angeordneten Butterkügelchen die übrigen 
wesentlichen Milchbestandtheile gleichfalls von guter Beschaffenheit 
seien, so haben wir hierin, solange nicht das Gegentheil erwiesen ist, 
eine treffliche Handhabe zur schnellen und ziemlich verlässlichen Be- 
nrtheilung der Güte der Frauenmilch, und ich zweifle nicht, dass der- 
jenige Arzt, der mit der mikroskopischen Untersuchung einmal ver- 
traut ist, dieselbe jedesmal gerne zu Rathe ziehen wird. 

13* 
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Jene seltenen Aosnahmsfalle, bei denen der Befand im Wider- 
spruch mit den Erwartungen steht, legen uns die Pflicht auf, nicht 
einseitig auf einer einzigen Untersuchungsmethode zu beharren, son- 
dern alle Factoren in Betracht zu ziehen, die uns den gewünschten 
Aufschluss über die jeweilige Güte der Milch und die Tauglichkeit 
der Amme zu verschaffen im Stande sind. 



vni. 

Einige Yerltnisse 1er EinMertliclteit 1er Frager Finlelanstalt 

io der ersten Jahreshälfte 1876 und in der Zeit der grossten Sommerhitze. 

Mit TabeUe I bis V. 

Von 

Dr. «ottfried Ritter, 

Professor der Kinderheilkunde in Prag. 



Fast in allen neueren statistischen Abhandlungen Deutschlands 
und Englands über die Kindersterblichkeit im Allgemeinen oder über 
jene einzelner Jahre finden wir eine auflfallend grosse Vermehrung der 
Todesfälle namentlich unter Kindern des 1. Lebensjahres constatirt, ja 
gewissermassen als Regel angenommen *). Fast einstimmig wurde diese 
Erscheinung mit der Zunahme der Häufigkeit und Verderblichkeit von 
Brechdurchfällen und Affectionen des Gastro-Intestinaltractes über- 
haupt in Verbindung gebracht, und diese Zunahme dem Einflüsse der 
Hitze zugeschrieben. Einige, darunter der statistische Berichterstatter 
der Lancet (1876, H. Nr. 4, 6, 7, 8 & 9) gaben sich jedoch nicht 
damit zufiieden, einfach die Hitze als Ursache der erhöhten Zahl und 
Heftigkeit solcher Erkrankungen hinzustellen, sie beschuldigten viel- 
mehr die üblichen Fehler der Ernährungsweise der Kinder, deren Fol- 
gen sich für die bereits herabgekommenen oder eines zweifelhaften 
Wohlseins sich erfreuenden Individuen unter dem Einflüsse grosser 
Sommerhitze in potencirter Verderblichkeit geltend machen. 

Deshalb spricht sich auch dieser (ungenannte) Berichterstatter 
dahin aus, dass es eher möglich sei, solche Saisonerkrankungen und 



*) Schon Hippokrates, Aphorismi III. 12, sagt, wie ich nach Jonsson's 
lateinischer Uebersetznng anführe: „Vere et prima aestate pueri et his aetate 
proximi optime degunt et mazime sani sunt. Aestate vero, et autumno ad aliqnam 
partem, senes. Beliqno autem autumno et hieme, qui medii sunt aetate.^ 
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die ihnen entsprechende Sterblichkeitserhöhung durch eine naturge— 
mässe Pflege und Ernährungsweise der Kinder zu verhindern oder be- 
deutend zu verringern, als manche anderweitige Steigerung der Mor- 
talität, die auf anderen Ursachen beruht. 

Ich halte das für die Wahrheit; für eine wichtige Wahrheit, 
und giltig selbst für manche solche Länder und Orte, deren Kinder- 
sterblichkeit im Allgemeinen in Folge anderer Ursachen keine niedrige ist. 

Ich habe auch die Behauptung, dass gerade bei uns in Böhmen, 
in Prag, und speciell in der Findelanstalt die heisse Jahreszeit keine 
Erhöhung der Mortalität der Kinder bedinge, so oft in Referaten über 
statistische Arbeiten dieser Art ausgesprochen, dass ich mich schon 
dadurch verpflichtet fühle Belege zu liefern, welche die Berechtigung 
eines solchen Ausspruches darzuthun und demselben einige Bedeutung 
zu verleihen geeignet wären. 

Am gerathensten schien es mir zu diesem Zweck gerade das 
laufende Jahr in seinen betreff^enden Abschnitten zu wählen, weil der 
Vergleich mit vielen gleichzeitigen — in ihren Resultaten von den 
unseren verschiedenen Berichten — schlagend ist. Die Prager Pindel- 
anstalt bietet übrigens wie wir sehen werden in ihren Sterbeprocen- 
ten durch eine geraume Reihe von Jahren (mit Ausnahme der Zeit 
ungewöhnlicher UeberfüUung im Jahre 1872) so geringe Schwankun- 
gen, ja es bleiben sich die in solcher Beziehung günstigeren oder un- 
günstigeren Monate und Monatsgruppen so entschieden gleich, dass 
(mit der erwähnten Ausnahme des einen genannten Jahres) in der 
That beinahe jedes andere — und somit auch das laufende Jahr als 
Repräsentant dieser Verhältnisse überhaupt — was die Prager Fin- 
delanstalt betriflFt, gelten kann. 

Ich habe aber auch noch einen anderen Grund die Mo rtalitäts Ver- 
hältnisse gerade dieses Jahres hauptsächlich in Erwägung zu ziehen« 
Ich wünsche nämlich unbeschadet des Hauptzweckes dieser kleinen 
Arbeit zugleich die Probe eines mit dem Beginne dieses Jahres an- 
gefangenen Versuches zu liefern, in der Berechnung der Mortalität der 
Findelkinder den einzelnen, kleineren Abschnitten des ersten Lebens- 
jahres eingehender Rechnung zu tragen, als dies in den bisherigen, 
die Pfleglinge verschiedener Abschnitte des ersten Jahres summarisch 
umfassenden Zahlenausweisen geschah. 

Es wird mit der Vorlegung dieser Ziffern zugleich die Art des 
statistischen Materials der Findelanstalt in Beziehung auf das Alter 
der verpflegten Kinder kennen zu lernen und ein ürtheil über die 
Berechtigung zu fällen ermöglicht, dasselbe bei Fragen, welche die 
Mortalität des ersten Lebensjahres betrefi'en, zu benützen. 
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I. 

Dass es überhaupt namentlich dort, wo man es mit grossen Zah- 
len zu thun hat, gar nicht unwichtig sei um so kürzere Abschnitte 
des Lebens in's Auge zu fassen je jünger die Individuen sind, geht 
aus den grossen Differenzen hervor, welche z. B. der 1. gegen den 

2. und 3. und nochmehr gegen die späteren Lebensmonate bezugs 
der Sterblichkeit ergeben. In Oesterreich und in Böhmen beträgt die 
Anzahl der im ersten Lebensmonate Verstorbenen nur um ein Ge- 
ringes weniger, als die Hälfte der in den übrigen 11 Monaten des 
ersten Lebensjahres mit Tod Abgegangenen, und verhält sich wie 
1 : 2*12. Gleich im 2. Lebensmonate vermindert sich in Böhmen 
die Anzahl der Kindersterbefalle so bedeutend, dass sich dieselbe zu 
jener des ersten wie 1 : 3'8 verhält, während das Verhältniss des 

3. zum 1. Monate 1 : 4*8 ist. Die im Reichsrathe vertretenen Län- 
der des Österreich. Kaiserstaates als Ganzes zeigen noch auffallendere 
Verschiedenheiten, indem der 2. zum 1. Monate wie 1:4*8, der 
3. zum 1. wie 1 : 7'4 sich verhalten. 

Die Abnahme der Mortalität in den folgenden Lebensmonaten 
ist also hier eine noch bedeutendere als in Böhmen, für sich allein 
in's Auge gefasst. 

Man kann daher mit voller Berechtigung annehmen, dass die 
Höhe des Sterbeprocentes des 1. Lebensjahres zu nicht geringem Theile 
von jenem des 1. Lebensmonates, noch entschiedener natürlich von 
der Sterblichkeit der ersten drei Lebensmonate abhänge. 

Dass diese Steigerung auch auf Tage zurückgeführt werden könne, 
ist unschwer zu beweisen, und es lässt sich im Allgemeinen als Ge- 
setz aufstellen, dass das Leben eines Kindes um so mehr be- 
droht erscheine, je jünger dasselbe ist, und dass umgekehrt 
die Gefahr für sein Leben in dem Masse abnehme, je näher 
68 dem Höhepunkte seiner physischen Entwicklung und sei- 
nes Wachsthums rückt. 

Auf eine Erörterung des natürlichen Grundes der im verkehrten 
Verhältnisse zum Alter des Kindes steigenden oder abnehmenden 
Mortalität einzugehen, wäre hier nicht am Platze. 

Dagegen möge es mir vergönnt sein den Weg zu schildern, wel- 
chen ich einschlug, um die einzelnen kleineren Lebensabschnitte der 
verpflegten Kinder zu scheiden. Ich beschränkte mich darauf die er- 
sten drei Lebensmonate jeden für sich, dann das 2. Quartal und die 
2. Hälfte des 1. Lebensjahres; — ferner die folgenden Lebensjahre 



188 



Dr. Gottfried Ritter. 



bis incl. 6 je für sich, und endlich die Jahre 7 — 10, die gelegentlich 
noch in unseren Bereich fallen, als letzte Altersgruppe in Betracht zu 
ziehen. 

Die Gruppirung nach dem Alter, in welchem die Kinder in die 
Anstalt eintraten, schien mir nicht zu genügen, es musste vielmehr 
nach meiner Ansicht jene Altersstufe zu Grunde gelegt werden, wel- 
che die Kinder am Tage ihres Austretens aus der Findelanstalt oder 
ihres Todes erreicht haben. 

Wiewohl nun dieser Vorgang allerdings der entsprechende sein 
dürfte, ergab es sich doch, wie die Zusammenstellung auf Tab. I zeigt, 
bei der Berechnung nach dem Alter der Kinder bei ihrem Eintritte 
in (Zuwachs) oder bei ihrem Abgehen aus der Verpflegung (Abgang) 
nur bezüglich des ersten Lebensmonates eine erhebliche, schon in den 
ersten drei Lebensmonaten zusammen eine nur unbedeutende Diffe- 
renz des Mortalitätsprocentes; bezüglich des ganzen ersten Lebens- 
jahres aber gar keine. 

Das letztere bedeutet mit anderen Worten, dass kein einziges 
der verstorbenen oder abgegebenen Kinder, die bei der Aufnahme 
unter einem Jahre zählten, während ihres Weilens in der Anstalt 
das erste Lebensjahr überschritten haben. 

Der geringe Unterschied im 1. Quartal erweist ebenfalls, dass 
nur wenige Kinder in der Anstalt den 3. Lebensmonat überschritten. 

Dagegen sieht man, bei Vergleichung der Zahl der Kinder der- 
selben Altersklasse unter Zuwachs und Abgang, dass 181 jener Kin- 
der, die vor Erreichung des 1. Lebensmonates in die Anstalt gekom- 
men waren, erst nach üeberschreitung des 1. Lebensmonates abgegeben 
wurden oder starben. Diese vertheilen sich natürlich auf die folgenden 
Lebensmonate, und die Rechnung muss nun folgendermassen weiter 
geführt werden: 



Von den bei der 

Aufnahme unter 

1 Monat alten 

Kindern blieb ein 

Rest von , . , 
„ „ 2. Mon. 



Zuwachs an „ Abgang von 

Kindern im Kindern im 



» 



» 3. 

«• 6. 



181 

39 

14 

6 



1.— 2.Mon.21 


202 


2.-3. „ 13 


52 


3. — 6. ff 33 


47 


6.-12. „ 15 


21 



1.— 2.Mon. 163, bleiben: 39 
2. — 3. „ 38, jf 14 
3. — 6. « 41, „ 6 



7.— 12. 



21, 



Man sieht aus diesen Zahlen, dass sich das eigentliche Gros der 
Pfleglinge der Findelanstalt innerhalb der ersten 2 Lebensmonate be- 
wege. Der dritte Lebensmonat hat verhältnissmässig schon einen nur 
geringen Antheil an der Erhöhung oder Verringerung der Sterbeziffer. 
Die weit grösste Zahl der Kinder wächst im Alter von 1 — 14 (dar- 
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unter wieder sehr vorwiegend von 8 — 14 Tagen) zu; die Entscheidung 
der Erkrankung oder Schwäche des so jung eingebrachten Kindes 
zur mehr oder weniger vollständigen Erholung oder zum Tode lässt 
sehr selten länger als bis zum Ablauf des 3. Lebensmonates auf sich 
warten. 

Kinder, die nach überschrittenem ersten Lebensmonate zur Auf- 
nahme kommen, sind entweder um der eigenen Erkrankung willen aus 
der äusseren Pflege restituirte Findlinge oder solche, die (wegen Er- 
krankung, Tod oder Strafhaft ihrer Mutter) gewöhnlich selbst erkrankt 
oder herabgekommen von aussen zur zeitweiligen Pflege in die An- 
stalt gebracht werden. Das bleibt sich so ziemlich bis zur Vollendung 
des 2. Lebensjahres gleich. ' 

Erst von da an beginnen die Restitutionen von Findlingen we- 
gen des systemmässig (aber gewiss nicht zweckmässig) mit zanehmen- 
dem Alter des Kindes geringer werdenden Pflegelohnes oder wegen 
der verlangten Eigenübernahme durch die eigene Mutter (Eltern des 
Kindes, seltener natürlich durch fremde Parteien) die Regel, — die 
Aufnahme des Kindes wegen Erkrankung die Ausnahme. 

Die Vertretung aller Altersklassen über das 1. Lebensjahr hin- 
aus ist eine relativ geringe. Von der Gesammtzahl der in diesem 
Halbjahre verpflegten Kinder 1467 — sind unter und bis 1 Jahr alte; 
1403 oder 9565 J^; ältere (bis 10 Jahre) 64 oder 435 ?|^. Von den 
1403 Pfleglino:en des 1. Lebensjahres fallen wiederum auf die ersten 
3 Monate im Zuwachse: 1355 oder 96'58jl^, auf die 9 übrigen Mo- 
nate: 48 oder 3'A2^; im Abgange: bis 3 Monate alte: 1341 oder 
95*58^ und 4 — 12 Monate alte: 62 oder 4'42^, also letztere um 
1 ^ mehr als im Zuwachse vertreten. 

Diese Altp.rsverhältnisse der Pfleglinge der Findelanstalt in Prag 
machen es also begreiflich, dass wie Tabelle I weiter zeigt: 

1. Das Mortalitätsprocent der Kinder von — 3. Monate (inclus.) 
möge man es vom Zuwachse oder vom Abgange berechnen, nur um 
geringe Bruchtheile eines Procentes das Mortalitätsprocent des ganzen 
1. Lebensjahres übersteige; 

2. dass in demselben Verhältnisse auch sämmtliche Altersklassen 
zusammengenommen das Sterbeprocent der verpflegten Kinder in ihrer 
Gesammtsumme nur um ein sehr Geringes kleiner sein könne, als das 
Sterbeprocent der Kinder des ersten Lebensjahres. 

Diese letztere Schlussfolgerung findet in der folgenden üeber- 
sicht der Standesbewegung der Findlinge in diesem Semester ihre volle 
Bestätigung. 
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Zuwachs. 

1. Lebensjahr: K. 

Verbliebene • . 35 

ab 31. Dec. 1875 

Zagewachsen . . 682 



M. 
25 



Zus. 
60 



661 1343 



717 

2. bis 10. Lebensjahr: 
Verbliebene . . 6 
Zugewachsen . . 34 



686 1403 



2 
22 



8 
56 



40 24 64 



Abgang. 
K. 



Abgegeben . 

Gestorben . 
Verbleiben 
30. Juni 1876 

Abgegeben . 
Gestorben 

Verbleiben . 



508 
166 



M. Zus. 
503 1011 
152 318 



43 31 74 

717 686 1403 

30 17 47 

1 4 5 

9 3 12 

"40 24 64 



Innerhalb des 1. Lebensjahres starben also vom Hundert 

des ganzen Standes K. 23*15 M. 22*15 

„ Zuwachses (ohne Verbliebene) „ 24*34 » 23*00 



Abganges (ohne Verbleibende) ^ 24*62 



23*20 



Zus. 22*66 
„ 23*60 
, 23*92 



Von den mehrjährigen Kindern starben vom Hundert 

des ganzen Standes K. 2*50 M. 16*66 Zus. 7*81 

„ Zuwachses (ohne Verbliebene) ^ 2*94 » 18*18 » 8*92 

„ Abganges (ohne Verbleibende) „ 3*22 ^ 19*04 „ 9*61 

Von allen Kindern ohne Unterschied des Alters starben vom Hundert 

des ganzen Standes K. 22*06 M. 21*97 Zus. 22*01 

„ Zuwachses „ 23*32 „ 22*84 ^ 23*16 

„ Abganges ^ 23*68 ^ 23*07 „ 23*38 

Wir haben somit abermals nar einige Bruchtheile eines Pro- 
centes. um welche die Sterblichkeitsrate aller verpflegten Kinder ge- 
ringer ist als jene der Pfleglinge des ersten Lebensjahres. 

Man wird nun vielleicht fragen, was ist also mit der (recht müh- 
samen) Berechnung der Sterberaten nach einzelnen Monaten und Mo- 
natsgruppen des ersten Lebensjahres gewonnen? Die Antwort lautet: 
Eben die Beibringung des unumstösslichen Beweises dafür, dass 
die Sterblichkeitsberechnungen der Findelanstalt in Prag auch nach 
dem früheren Modus (sämmtliche Pfleglinge einbeziehend) mit Beruhi- 
gung als Sterbeziffern des 1. Lebensjahres und mit nicht viel gerin- 
gerer Berechtigung als die dem Sterbeprocente der ersten 3 Lebens- 
monate entsprechende Mortalität betrachtet und zu Vergleichen benützt 
werden können. 

Ist aber einmal dieser Punkt erhärtet, so muss bei dem Um- 
stände, dass die anerkannt höhere Sterblichkeit der ersten 3 Lebens- 
monate in der Rechnung keine entsprechende Compensation durch 
eine gleichkommende Vertretung der späteren, überall ein weit gerin- 
geres Sterbeausmass ergebenden Abschnitte des ersten Lebensjahres 
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findet, ferner in Erwägung des weiteren ümstandes, — dass nur die 
Kranken und Schwachen oder Neugebornen in der Anstalt bleiben, — 
die üebrigen aber meist sofort abgegeben werden, das Sterbeprocent 
der Findelanstalt in Prag, wiewohl an sich ein nicht geringes, — doch 
in einem weit gunstigeren Lichte erscheine, als man es gemeinhin 
anzusehen pflegt. 

IL 

Da sich die Altersverhältnisse der Pfleglinge in der Prager Fin- 
delanstalt wie erwähnt in jedem Jahre gleich bleiben: so dürfte in 
Anbetracht der vorangeschickten Resultate der genauen Sonderung 
der Kinder nach kleineren Alters- Abschnitten in dem einen Semester 
die allgemeine Sterblichkeitsriflfer der Findelanstalt auch aus früheren 
Jahren anstandslos als nahezu oder wirklich gleichwerthig mit dem 
Sterbeprocente der Kinder des ersten Lebensjahres anzusehen sein. 

Dieses vorausgesetzt, hebe ich zunächst die sich in allen Jahren 
meiner Dienstzeit an der Findelanstalt in Prag (mit zwei Ausnahmen) 
gleich bleibende Erscheinung hervor, dass das erste Halbjahr stets ein 
höheres Sterbeprocent ergab als das zweite. 

Die eine Ausnahme bildet — wie aus der folgenden üebersicht 
zu entnehmen ist, das bereits genannte Jahr 1872, in welchem die 
bedeutende Blattern epidemie, die dazumal in Prag und Böhmen herrschte, 
unseren Pfleglingen in directer Weise zwar gar nicht (es erkrankten im gan- 
zen Jahre nicht mehr als sieben von ihnen), umsomehr dagegen indirect 
durch Verhinderung des Erscheinens der nöthigen Menge von Pflegemüt- 
tern, also durch Stocken des Abganges der Pflegekinder und Herbeifüh- 
rung einer bedeutenden Ueberfüllung der Anstalt verderblich gewesen ist; 
ein Uebel, dem seither auch mit einer zeitgemässen und billigen Er- 
höhung des Kostgeldes der Brustmütter gesteuert wurde. 

Die zweite geringere Ausnahme bildet das 2. Semester 1866, 
in welches die preussische Occupation und mit derselben abermals 
eine hochgradige Ueberfüllung bei höchst beschränkten und unzweck- 
mässigen Räumlichkeiten fiel. In allen übrigen Jahren dagegen erwies 
sich die Mortalität des 2. Semesters um 2 bis 12 Pct. geringer als 
jene des ersten, wie dies die üebersicht des Sterbeprocentes der halb- 
jährigen Sterblichkeit auf Tab. H lehrt. Ln 2. Halbjahre erreichte 
das Sterbeprocent mit alleiniger Ausnahme des Jahres 1872 niemals 
die Ziffer 20, und doch fallen in dieses Halbjahr die grossen Som- 
merhitzen. Schon dieses Resultat für sich dürfte beweisen, dass die 
Verderblichkeit der höchsten Sommerhitze für Kinder dieses Alters 
keineswegs als allgemein giltige Thatsache angesehen werden könne, 
wobei allerdings schon hier bemerkt zu werden verdient, dass mit 
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sehr geringen Aasnahmen (bereits entwöhnt eingebrachte Kinder etc.) 
die meisten Säuglinge in der Findelanstalt, ausschliesslich der kleine 
Rest aber vorwiegend an der Brust genährt werden. 

Tabelle IL 

Kinder-Mortalitätsprocent der Findelanstalt, berechnet von 

der Zahl der Verpflegten im 



Jahre 




I. Semester 






n. Semester 






Knaben 


Mädchen 


Zusammen 


Knaben 


Mädchen Z 


usammi 


1865 


29-95 


26-05 


28-41 


17-01 


15-26 


16-15 


1866 


20-36 


1810 


19-27 


21-50 


17-23 


19-21 


1867 


27 14 


25-44 


26-26 


15-01 


21-51 


17-90 


1868 


20-36 


18-36 


19-36 


13 03 


11-57 


12-36 


1869 


19 05 


14-95 


1715 


15-80 


12-45 


14-13 


1870 


21-75 


20-62 


21-20 


16-56 


16 75 


16 15 


1871 


23-55 


16-31 


20-05 


19-48 


18-23 


18-90 


1872 


32-23 


29-77 


30-99 


33-86 


31-77 


32-84 


1873 


26 10 


21-20 


23-71 


15-85 


16-35 


16-10 


1874 


22-13 


20-00 


21-04 


15.76 


16-40 


16 08 


1875 


2614 


22-61 


23-65 


1701 


18-77 


17-88 


1876 


22-06 


21-97 


22 Ol 


— — 







Uebergehen wir nun, um unseren Beweis, was die Findelanstalt 
anbelangt, weiter durchzuführen, zur Monatssterblichkeit. Tab. II[ 
enthält dieselbe in 11 Jahren von allen, für das Jahr 1876 von den 
9 abgelaufenen Monaten. Da hier das Procent der Verstorbenen von 
der Summe der Verpflegten (Verbliebenen und Zuwachs) berechnet 
ist, die Verbliebenen von einem Monat zum anderen aber in der 
kleineren Ziffer ziemlich stark in die Wage fallen, so ist auch das Ster- 
beprocent in den einzelnen Monaten, wenn so berechnet relativ klei- 
ner als das am Schlüsse des Jahres oder Halbjahres gewonnene. Das 
käme, wenn diese statistischen Daten zu einem anderen Zwecke ver- 
werthet werden sollten, allerdings in Betracht zu ziehen. Ich berechne 
deshalb stets die Sterblichkeit auch noch je für sich vom Zuwachse 
und vom Abgange ohne die Verbliebenen. Hier jedoch, wo es sich 
lediglich um einen Vergleich der einzelnen Monate untereinander han- 
delt, deren Sterbeziffer durchaus in gleicher Weise berechnet wurde, 
stört dieser Umstand um so weniger die Richtigkeit der Vergleichs- 
resultate, als gerade vom Juni angefangen der tägliche Verpflegsstand 
abzunehmen und somit die Zahl der Verbliebenen, die in Rechnung 
gebracht wird, eine nahmhaft geringere zu sein pflegt, als in den 
vorangegangenen Monaten des Jahres. Ueberblicken wir nun die Tab. IQ 
und namentlich die 12- (resp. 11-) jährige Durchschnittszahl der 
Mortalität der einzelnen Monate, so finden wir allerdings, dass einzelne 
Monate vorwiegend und d esshalb auch in der Durchschnittsziffer ein 
relativ höheres Sterbeprocent zeigen; — das sind jedoch keineswegs 
jene, in welche höhere Temperaturgrade der Atmosphäre fallen. 
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Es sind im Gegentheil die Monate Febrnar und März, die fast immer 
die höchsten Sterbeprocente im Jahre ausweisen; ihnen zunächst kom* 
men die Monate April, Mai und Juni, von da an nehmen die Sterbe- 
procente rasch ab bis zum September, um in den folgenden 2 Monaten 
October und November langsam und nur um kleine Bruchtheile eines 
Procentes, im December und Jänner dagegen wieder mehr zuzunehmen; 
so dass in dem ganzen Gyklus die Monate September, October und 
November stets die allergiinstigsten, der August den nächst günstigen 
Monat repräsentiren. 

Tabelle m. 

Sterbeprocente der Pfleglinge der Findelanstalt nach Mo-- 
naten vom Gesammtstande berechnet. 



Jahr 

1865 

1866 

1867 

1868 

1869 

1870 

1871 

1872 

1873 

1874 

1875 

1876 

Darchsclmitt 



Jänoer 
16-00 
1800 
22-33 
13*63 
1115 
15-73 
10*11 
19*93 
21-56 
15-48 
16-94 
17*60 

16*54 



Febr. 
22*60 
1417 
24*81 
13*83 
16*66 
16*34 
12*32 
23-49 
22*63 
26*08 
39*69 
11-84 

19-29 



län 
34-00 
16-01 
28*46 
15-23 
16*46 
18-89 
13*15 
23*49 
21-29 
13-42 
19-64 
18*38 

19*87 



April 

20*50 

17*00 

16*88 

18*20 

11-59 

16-47 

18*09 

20*70 

12*75 

13*42 

23*22 

14*10 

16*91 



lai 
23*400 
19*400 
17*050 
16*090 
15-220 
11*410 
18*150 
19*460 
12-830 
17*100 
17*970 
20-500 

17-215 



Juni 
20*60 
18-80 
20*68 

9-84 
12*66 
14-08 
19-60 
19*46 
16-54 
16-27 
15-17 
20-83 

1704 



Juli 
22*90 
17-92 
18-70 
10*99 
13*76 
14-95 
16-80 
27-74 
12-33 
13-70 
15-26 
16-01 

16-75 



Augost 
13-30 
12*84 
10*16 
9*40 
13*28 
11-61 
16*99 
2575 
14-28 
14-21 
13*63 
16*48 

14.41 



Sept. 

10-70 

17*89 

16*24 

10-66 

12-55 

15*25 

9-24 
1706 

9*89 

8*29 
10*83 

8-00 

12*16 



Octob. 

7*50 

15-38 

11-79 

6*83 

9-38 

7*45 

16*28 

21*56 

13*92 

12*79 

11*71 

12*23 



Hovbr. 

9 70 
15-79 

8*63 
10*64 
10*12 

7-90 
10*78 
17-64 
14-56 
17-02 
13-46 

12-39 



Decbr. 
22-36 
19-84 
10-15 
10-67 
9-54 
17-30 
1574 
23-74 
17-88 
15-75 
16*66 

16-26 



Die Gleichmässigkeit dabei ist zu unverkennbar, als dass es 
sich hier um Schwankungen handein sollte, welche durch die, in einem 
Jahre höhere, im anderen Jahre niedrigere Sommerhitze bedingt 
sein könnten. Wir wollen übrigens noch die Sterblichkeit der Findel- 
anstalt wenigstens für dieses Jahr auch mit den Temperatur seh wan- 
kungen selbst in Vergleich bringen, auf deren Rechnung an so vielen 
Orten die auffallende Zunahme der Kindersterblichkeit gesetzt wird. 
Wir benützen dazu eine Nebeneinanderstellung der Wochensterblich- 
keit der Findelanstalt und Prags, was Kinder unter einem Jahre be- 
triflPb mit den Temperaturmitteln der einzelnen Wochen. 

Tabelle IV lehrt nun ganz unwidersprechlich, dass die Tempe- 
ratur mit der Sterblichkeit der Kinder in Prag und in der Findel- 
anstalt keineswegs viel zu thun haben könne. Dieselben Jahres- 
wochen, welche sich für England im Laufe dieses Jahres so ver- 
derblich erwiesen haben, (2 — 22 Juli, wo allerdings die Hitze noch 
höher als bei uns war) zeigen bei uns (namentlich in der Findelan- 
stalt) eine ganz geringe Zahl von Sterbefällen; und in den folgenden 
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Wochen, wo bei uns die Hitze mehr stieg, bleibt sich dieses günstige 
Verhältniss gleich. Ebenso wenig können wir bei ans die von Dr. 
Albu (Berlin. Wochenschr. Nr. 17 — 20 d. J.) für die letzten Decennien 
hervorgehobene, regelmässige Steigerung der Kindermortalität in der 
22. gegen die 21. Jahreswoche constatiren; die 22. und die 23. Woche 
zählen weit weniger Todesfälle unter Kindern dieses Alters, als die 21 

Tabelle IV. 

Vergleich der Wochensterblichkeit von Kindern unter 
einem Jahre mit der Lufttemperatur. 



Woche Tage 

I. 3. bis 8. Jänner 

n. 9. „ 15. „ 

m. i6. „ n. „ 

IV. 23. „ 29. „ 

V. 30. Jänn. bis 5. Febr. 

VI. 6. bis 191. Febr. 
Vn. 13. „19. „ 
Vm. 20. „ 26. „ 

IX. 27. Febr. bis 4. März 

X. ö. bis 11. März 
XL 12. „ 18. „ 
Xn. 19. ^ 25. „ 
Xm. 26. März bis 1. Aprü 
XIV. 2. bis 8. Aprü 
JLV. ". „ 15. „ 
XVI. 16. „ 22. „ 
XVn. 23. „ 29. „ 
XVm. 30. April bis 6. Mai 

XIX. 7. bis 13. Mai 

XX. 14. „ 20. „ 

XXI. 21. „ 27. „ 
XXn. 28. Mai bis 3. Juni 
XXin. 4. bis 10. Jnni 

XXIV. 11. „ 17. „ 

XXV. 18. „ 24. „ 

XXVI. 25. Juni bis 1. Juli 
XXVn. 2. bis 8. Juli 
XXVm. 9. „ 15. „ 
XXIX. 16. „ 22. „ 

A A A . «o. „ 21\). „ 

XXXI. 30. Juli bis 5. August 

XXX TT. 6. bis 12. August 
XXXm. 18. „ 19. „ 

XXXIV. 20. „ 26. „ 

XXXV. 27. Aug. bis 2. Sept. 



In der Findel- 
anstatt starben 
Kinder 
12 

6 
11 
10 

7 
11 
12 
10 
11 

8 
18 
12 
11 

8 

9 
15 
11 

9 
21 
17 
18 
18 
16 
17 
12 
11 
17 

7 

9 

9 
10 
12 
10 

6 
10 



In Prag 

starben Kinder 

unter 1 Jahr 



Luftwärme 
in Grad Celsius 



26 
33 
31 
31 
36 
40 
46 
39 
29 
27 
38 
42 
45 
42 
52 
54 
64 
50 
47 
47 
49 
42 
34 
31 
33 
36 
34 
37 
37 
31 
32 



Medium 

— 6'4 

— 4-2 

— 0-7 

— 2-4 

— 4-2 

— 4-4 
2-0 
6-2 
8-5 
5-2 
5-7 
1-7 



Max. 



+ 
+ 
+ 
+ 



+ 
+ 
-h 
+ 
+ 
+ 



3-5 
1-5 
3-6 
3-6 

— 2-2 

— 1-7 
+11-9 
+12-2 
+13-1 
+ 9-2 
+11-8 
+ 6-5 



Min. 
—13-9 
—11-9 

— 7*8 

— 7-8 

— 6-4 

— 8-8 
—16-5 



+ 5-0 +18-7 
+11-6 +20*4 



+ 9-3 
+15-2 
+12-2 
+ 8-7 
+ 8-6 
+10-3 
+14-0 
--16-7 
--22-9 
--18-6 
--20-2 
--19-6 
--21-2 
--20*2 
--18-0 
--24-5 
--23-1 
—22-3 
--21-9 
--19-9 
+15-7 



+19-4 
+24-6 
+ 19-3 
+17*2 
+ 11-6 
+16-2 
+29*8 
+26-7 
+30-8 
+23-9 
+25-4 
+251 
+29-1 
+25-9 
+25-5 
+30-8 
+30-1 
+27-8 
+29-2 
+30-4 
+20-4 



+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

+ 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 



1-2 
3-8 
1-2 

ri 

1-7 
20 
30 
11 
5-1 
4-8 
4-3 
2-7 
0-7 
4-9 
7-0 



+15-0 
+11-3 
+13-9 
+ 11-6 
+13-2 
+121 
+ 9-8 
+12-5 
+14-4 
+14-2 
+10*6 
+10-9 
+ 8-4 



ni. 



Nebst diesen, deutlich genug sprechenden Zahlen sind nun wohl 
auch die Erkrankungen der Kinder zu berücksichtigen, üeberall näm- 
lich, wo bisher über das erschreckende Ansteigen der Kindersterblich- 
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keit in den Sommermonaten geklagt wurde, fanden sich die acuten 
Erkrankungen des Verdauungstractus, Brechdurchfälle etc. in einer 
Art vermehrt und verderblich, dass an einem Zusammenhange der 
Erhöhung der Sterbeziffer mit der Steigerung von Häufigkeit und 
Bösartigkeit solcher Erkrankungen in dem betreffenden Kindesalter 
gar nicht zu zweifeln ist. Ich muss mich wohl in dieser Beziehung 
auf die von mir geleitete Anstalt beschränken, da ich nur bezüglich 
dieser für die Richtigkeit der Diagnosen so wie der Zählung einstehen 
kann, doch dürfte dies für den vorliegenden Zweck nicht bloss genü- 
gen, sondern auch desshalb entsprechen, weil hier wie erwähnt, bei- 
nahe durchaus und ausschliesslich an der Brust genährte Kinder in 
Betracht kommen. 

Wenn Jemand in Folgendem die Diagnose: „Cholera infantum* 
vermissen sollte, so erlaube ich mir hier nochmals (weil dies nicht 
oft genug geschehen kann) zu erklären, dass ich dafür halte, diese 
Bezeichnung sei als eine von wissenschaftlichem wie praktischem 
Standpunkte völlig unrichtige, unberechtigte und unzulässige gänzlich 
fallen zu lassen, und durch Gastroenteritis acuta für den einen Theil 
der unter diesem Titel subsumirten Fälle, mit Enterocatarrhus und 
CoUapsus für den anderen Theil derselben zu ersetzen. 

Tabelle V bringt nun eine Uebersicht dieser beiden hieher ge- 
hörigen Krankheitsformen bezüglich der absoluten und relativen Häu- 
figkeit ihres Auftretens, des Sterbeprocentes von der Zahl der er- 
krankten, und des Procentes der an diesen Formen gestorbenen von 
der Summe der in der gegebenen Zeit in der Findelanstalt mit Tod 
abgegangenen Kinder. Es schien mir zur Erleichterung des üeber- 
blickes zweckdienlich, diese Daten von den ersten 6 Monaten des 
Jahres, um welche es sich zunächst weniger handelt, nicht gesondert 
zu bringen, sondern das ganze 1. Halbjahr mit den darauf folgenden 
zwei Monaten, die eben für die unheilschwangeren gelten, zu ver- 
gleichen. Das Ziflfernergebniss spricht für sich selbst. Unter den Ver- 
hältnissen einer Findelanstalt, also eines Institutes, dessen Name al- 
lein, auch ohne die mindeste Kenntniss von seiner inneren Einrichtung, 
im Stande ist den Fachgenossen, namentlich Deutschlands und den 
Deputirten der einzelnen Länder Vertretungen Oesterreichs ein gelindes 
Gruseln zu verursachen; unter Verhältnissen, die leider Gott in man- 
cher Beziehung viel zu wünschen übrig lassen mit alleiniger Ausnahme 
des einen — freilich wichtigen — Punktes, der Ernährungsweise der 
verpflegten Kinder, — unter solchen Verhältnissen also sehen wir 
mit der heissen Jahreszeit ein beträchtliches Hörabgehen der Häufig- 
keit des Auftretens solcher Erkrankungen eintreten, die in anderen 
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OrteD und Ländern zu solcher Zeit eine ausserordentliche Verbreitung 
und Verderblichkeit gewinnen. 



Tabelle V. 



1876 


Erkrankangftfera 


Zahl 

der 

daran 
Er- 
krank- 
ten 






Daran 1 


Tm 


Zahl 

der 


Sterbe- 


erkrank- 
ten von 
100 ver- 
pflegten 
Kindern 


starben 
von 1001a 

der An- 
stalt ver- 
storbenen 

Kindern 


Ver- 
pflegten 


Todes- 
faUe 


Zahl 


Pro- 
cent 


I. 
Seaester 


1467 


323 


Enterocatarrhns 

Gastroenteritis 

acuta 

Znsammen . 


139 

217 


42 
17 


30-21 
62-96 


9-48 
1-84 


13-00 
5-26 


166 


59 


35*44 


11-32 


18-26 


JuH 


281 


45 


Enterocatarrhus 

Gastroenteritis 

acnta 

Znsammen . 


18 
8 


6 
4 


33-33 
6000 


6-405 

2-847 


13-33 
8-88 


26 


10 


38-47 


9-i52 


22-^2 


Anglist 


879 


46 


Enterocatarrhus 

Gastroenteritis 

acnta 

Znsammen . 


16 

7 


4 
4 


25-00 
57-i4 


5-73 
2-51 


8-70 
8-70 


23 


8 


34-78 


8-24 


17-40 



Kann also die Hitze als solche eine so schädliche Wirkung ent- 
falten? Gewiss nicht! Sie kann einen solchen Einfluss, (und dass sie 
ihn hat, darüber kann bei so vielen übereinstimmenden und verläss- 
lichen Berichten kein Zweifeh bestehen) vielmehr nur mittelbar, nur 
insoferne ausüben, als sie durch ihr Hinzutreten zu anderen schäd- 
lichen Momenten die Wirkungen der letzteren erhöht. 

Welche diese Momente sein mögen, ist wohl nicht so einfach 
zu bestimmen, auch mögen dieselben je nach Ort und Land verschie- 
den oder wenigstens in verschiedenem Grade schädlich sein oder es 
durch das Hinzutreten der Hitze werden. Mannigfaltige Gebrechen 
der Pflege — die ländlich-sittlich wurden, oder gewissen Classen der 
Bevölkerung ankleben, dürften ihren grösseren oder geringeren Antheil 
tragen. Dafür sprechen z. B. die auffallenden Unterschiede, welche 
nach Hecker's Erörterungen über die Kindersterblichkeit Münchens 
dort die Mortalität der Kinder der Angehörigen verschiedener Con- 
fessionen darbietet, oder die ungeheuren Abstände der Mortalität der 
Kinder der armen gegenüber jenen der reichen und wohlhabenden 

Oeat. Jahrb. t Pädiatrik 1876. II. 14 
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Classen der Bevölkerung Berlins in der verpönten Sonuner»* wie za 
jeder anderen Zeit des Jahres. 

Excludiren müssen wir jedoch angeborene Schwäche der Kinder. 
Abgesehen davon, dass es in Theoria schwer zu denken wäre, wienach 
die höhere Temperatoi* der Luft gerade jenem Wesen schädlich wer* 
den soll, dessen Eigenwärme in Folge geringer Energie des Stoff- 
wechsels und nicht ausreichender Wärmeerzeugung, fast nie ohne 
künstliche Wärmezufuhr das normale Mass erreicht; müsste eine 
solche schädliche Wirkung der Bitze in einem Säugiingsspitale, wie 
es durch die Prager Findelanstalt repräsentirt wird, wo das gesunde 
kräftige Kind sogleich abgeht, und die zurückbehaltenen schwachen 
und schwächsten oder anderweitig erkrankten Kinder mehr als vier 
Fünftel der Verpflegten ausmachen, ausnehmend gross sein. Das 
ist sie aber, wie wir sahen nicht. Es nehmen vielmehr die (überwie- 
gend secundären) Darmkatarrhe an Häufigkeit ab, und gerade wo die 
Hitze am grössten ist, befinden sich Kinder und Amgien einen grossen 
Theil des Tages im Freien. Es muss also etwas Anderes dahinter 
liegen, und ich glaube keine ganz unberechtigte Vermuthung auszu- 
sprechen, wenn ich den Grund einer so verderblichen Einwirkung 
der Hitze auf die Kinder des Ortes oder des Landes, in welchem sie 
vorkommt, hauptsächlich in der mehr oder weniger allgemein verbrei- 
teten Unsitte der ausschliesslichen Aufpäpelung oder der Ueberfütte- 
rung, also in der nach Quäle und nach Quantum beharrlich fortgesetzten 
un zweckmässigen Ernährungsweise der Kinder suche. 

Die Nachtheile der künstlichen Ernährung machen sich gewiss 
nicht in allen Fällen in gleichem Masse, nicht in allen Fällen sofort 
bemerkbar. Sowie starke Trinker und Üppig lebende Leute in reifen 
Jahren eine geraume Zeit hindurch strotzend und blühend aussehen 
können, trotzdem jedoch bei verhältnissmässig geringfügigen Anlässen 
leichter erkranken, als selbst schwächlich gebaute, massig lebende 
Leute und unter dem Einflüsse der Erkrankung rascher zusammenbrechen 
als letztere: so unterliegen auch die kindlichen Individuen, welche 
statt gesäugt gefüttert werden, und darunter selbst jene, deren reicher 
Fettansatz ihnen für eine Zeit ein ganz stattliches Ansehen von 
(scheinbarer) Wohlgenährtheit verleiht, nicht sofort, aber der ersten 
besten Schädlichkeit oder Erkrankung weit rascher und häufiger, als 
selbst das schwächer geborene und an der Brust, sei es auch nur 
mit massigem Erfolge genährte Kind. Beweis datür der oft unter 
mächtig fettreichen Hautdecken sich entwickelnde und nachweisbare 
Bachitismus des Skelettes, von welchem die Eltern und mitunter 
selbst Aerzte keine Ahnung haben, bis endlich einmal Magen- und 
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Darmkatarrhe eintreten, der Fettpolster rasch abf&llt und fast plötz- 
lich der Rosenkranz der Chondrocostalenden am Thorax, die Yerbrei"- 
teruDg der Epiphysenknorpel der Röhrenknochen, von den Hautdecken, 
die jetzt schlotterig und dünn worden, nicht mehr verdeckt, dem 
Blicke in aaffälliger Entfaltung sich offenbaren. 

Es würde zu weit führen hier auf die Ursachen der grösseren 
Sterblichkeit der Kinder der Findelanstalt in jenen Monaten, welche 
sich daselbst constant als die ungunstigsten zu erweisen pflegen, also : 
Februar und März, näher einzugehen. Nur einige Punkte sei mir 
gestattet in dieser Beziehung zu erwähnen, welche ein Streiflicht auf 
den Gegenstand dieser Erörterungen zu werfen vermögen. Vermehrt 
erscheinen in diesen genannten zwei, sowie in allen Monaten, die ein 
relativ höheres Sterbeprocent ergeben, die Infectiopskrankheiten: 
Septicämie, Pyämie, Ikterus, Dermatonosen pyämischen Ursprunges, 
Hämorrhagien und nam^ ntlich im März Erkrankungen der Respira- 
tionsorgane. Es haben heuer in demselben Monate auch die Erkran- 
kungen des Verdauunj^srohres eine ziemlich hohe Stufe erreicht 
(40 Fälle, 9 Todesfälle). Doch sind dieselben, namentlich die profu- 
sen Diarrhöen meist secundärer Natur, wie ich bereits bei anderer 
Gelegenheit hervorgehoben habe, und ihr Auftreten weit weniger 
atmosphärischen Einflüssen zu verdanken, noch viel seltener aber 
auf Mängel der Ernährungsweise zurückzufuhren. In diesen Monaten 
pflegt der Tagesstand der verpflegten Ammen und Kinder regelmässig 
am grössten zu sein; nimmt man dazu die Ungunst der Witterung, 
welche es den grossen und kleinen Verpflegten unmöglich macht in's 
Freie zu kommen, die primitive Beschaffenheit der engen Belegräume, 
namentlich in dem einen der von der Findelanstalt occupirten zwei 
Häuser, die elenden Aborte etc., so wird man es begreiflich finden, 
warum zu dieser Zeit, wo die Ventilation am schwierigsten ausgiebig 
herzustellen ist — im Frühjahre somit mehr als im Winter — solche 
Erkrankungsformen vorherrschen. Das sind eben äussere, locale Schäd- 
lichkeiten, welche zum grössten Theile beseitigtet werden könnten. 
Mit dem Eintritte der warmen Jahreszeit dagegen, wo die Möglichkeit 
geboten ist, Ammen und Kinder die freie Luft geniessen* zu lassen, 
wo die Ueberfüllung aufhört, da sinkt die Zahl solcher Erkrankungen, 
es werden namentlich die Krankheiten der Athmungsorjzane sparsamer 
und damit geht die Kindersterblichkeit bei uns gerade zu einer Jahres- 
zeit herab, wo sie anderswo ungebührlich ansteigt. 

Diesem letzteren*vorzubeugen, die Sommerszeit und Sommerhitze 
von dem unverdienten üblen Rufe dem Kinde direct verderblich zu 

14* 
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sein, zu befreien, daza gibt es nach meiner Ansicht nur einen Weg 
und das ist die natargemässe Ernährung der Kinder. 

Diese Wahrheit der Masse der Bevölkerung zum Bewusstseia 
zu bringen, mit ihr gegen eingewurzelte Vorurtheile und Unsitte 
durchzudringen, und die Mehrzahl der Mütter, die ihrer natürlichen 
Pflicht genügen können zu vermögen, dieselbe auch zu erfüllen, ist 
wohl sehr schwer, und die Hindernisse, welche sich der Veibreitung 
der besseren Einsicht entgegenstellen, sind gewiss an manchen Orten 
nahezu unbesiegbar. Trotzdem dürfte es keinem Zweifel unterliegen, 
dass der Arzt, wenn er in dieser Beziehung überzeugungstreu ist und 
sich consequent bleibt, zunächst in beschränktem, durch Beispiel und 
Nachahmung jedoch in einem sich stetig erweiternden Kreise, manches, 
ja sogar recht viel Erspriessliches leisten könne. Die Voraussetzung 
der Ünvermeidbarkeit irgend welchen üebels aber lähmt den Eifer 
in dessen Bekämpfung! 

Sollte es mir nun gelungen sein, mein Scherflein zu dem Nach- 
weise beigetragen za haben, dass die Steigerung der Kindermortalität 
in der Zeit der grössten Sommerhitze trotz ihres regelmässigen Wie- 
derkehrens in so vielen Orten und Ländern doch nur eine Abnormität 
sei, die auf vermeidbaren Gebrechen der Kinderpflege und vor Allem 
auf dem Entbehren der Brustnahrung in den ersten Monaten des Le- 
bens beruht, so wäre der Zweck dieser anspruchslosen Arbeit voll- 
kommen erfüllt. 



IZ. 



Moisclier Beitrag zu 1er Itüeilig Professor i Bitter's „m 
Fall Yon aflgetorener LMe les BmsMes" 



von 
Pr«f. Ippinger* 



In dem 1. Aufsatze dieses Bandes des ^österr. Jahrbaches für 
Pädiatrik" theilt Collega Ritter einen Fall von angeborener Lücke 
des Brustkorbes mit, worin er nicht nur den äusseren Befand, 
sondern auch den Lebensverlaaf eines eigenthümlich missgebildeten 
männlichen Kindes gibt, soweit er denselben verfolgen konnte, näm- 
lich bis zu dem Momente, als er das Kind der äusseren Pflege über- 
gab (vom 26. Mai bis 4. Juli 1876). Seiner durch besonderes Interesse 
an diesem Fall begründeten Fürsorge ist es gelungen, dass, nachdem 
das Kind in der äusseren Pflege am 27. September 1876 gestorben 
war, ihm die Leiche restituirt wurde, wonach es nun möglich gewor- 
den ist, die bereits geschilderten Missbildungen auch anatomisch 
näher beleuchten zu können. Ich machte selbst die Section und unter- 
nehme es nun über Wunsch meines geehrten Gollegen, den Obductions- 
befand seiner Mittheilung anzuknüpfen, ohne mich aber bei meinen 
Deductionen an etwa bereits bekannte ähnliche Fälle anzuschliessen, 
da es mir bei der kurz zugemessenen Zeit zur Unmöglichkeit gewor- 
den ist, solche in der Literatur aufzusuchen. 

Ich hatte die Leiche eines männlichen Kindes vor mir, das eine 
seinem Alter (4 Monate 12 Tage) entsprechende Grösse und im All- 
gemeinen auch eine entsprechende Entwicklung, allenthalben einen 
recht guten Unterhautfettpolster, sehr blasse Hautdecken besass. Kopf 
und Hals erscheinen vollständig symmetrisch, der Brustkorb dagegen 
in der Weise asymmetrisch, dass die linke Brusthälfte im Vergleiche 
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mit der wohlgebildeten rechten etwas schmäler und zugleich abge- 
flachter sich darbietet. Diese Abflachung ist scharf abgegrenzt, reicht 
nach aufwärts bis zum unteren Rande der 2. Rippe, nach abwärts 
bis zar 6. Rippe, nach innen bis zum linken, sehr flach nach R 
convex ausgebogenen scharfen glatten Rande des Brustbeines zwischen 
den Ansätzen der 2. und 6. Rippe, nach aussen bis an die vorderen 
Enden der knöchernen 3., 4. und 5. Rippe, die verbanden eine gerade 
vorstehende Kante bilden, deren Richtung von oben und innen nach 
unten und abwärts gerichtet ist. So präsentirt sich eine diesen Maas- 
sen entsprechende Vertiefung der vorderen linken Brusthälfte, die von 
normaler Haut überkleidet wird, deren äusserer Rand zugleich den 
dieser Brusthälfte selbst bildet, woraus die schmälere Dimension der- 
selben resultirt. Die rechte Brustwarze ist wohlgebildet, während sich 
linkerseits wohl an normaler Stelle ein viel blasserer kleinerer War- 
zenhof vorfindet, in dessen Mitte man nur die Andeutung einer Brust- 
warze beobachtet. Die Rippenbögen sind beiderseits ganz gleich und 
normal. Der Unterleib etwas ausgedehnt, härtlich anzufühlen, die 
unteren Extremitäten ebenfalls ganz symmetrisch und wohlgebildet, 
was letzteres auch von der rechten oberen gilt» Die linke obere Ex- 
tremität beginnt wohl mit einer im Vergleich zur rechten Seite ganz 
zu dieser symmetrischen und ganz normalen Schulter, bildet aber 
sonst im Ganzen einen 136 Mm. langen, nach abwärts zu konisch 
zugespitzten und mit einem ganz normal gebauten Finger endigenden 
Extremitäten stumpf, der aus einem oberen 98 Mm. langen und einem 
unteren 38 Mm. langen Theil, der den Finger darstellt, besteht, die 
mit einander derartig beweglich verbunden erscheinen, dass bei herab- 
hängender Stellung des ganzen Stumpfes der Finger nach hinten und 
aussen bis zur Anlagerung an den oberen Theil, nach vorn und innen 
dagegen nur in höchst beschränktem Masse gebogen werden kann. 
Dieser Verbindung entsprechend erscheint die äussere Haut an der 
vorderen und inneren Fläche in strenger rundlicher Umgrenzung lok- 
kerer, blässer und quergefaltet. Von hinten betrachtet bietet aucli 
bezüglich der Schulterblätter die äussere Besichtigung gar nichts Ab- 
normes. 

Das Schädeldach entsprechend gross, rundlich geformt, mit ge- 
wöhnlich involvirter vorderer grosser Fontanelle, die Knochensubstanz 
blass; Dura mater blass, im oberen Sichelblutleiter flüssiges dunkles 
Blut, die inneren Meningen durchaus zart, bloss wenig durchfeuchtet; 
die Hirnsubstanz weich, teigig, blass, von ziemlich reichlichen licbtea 
kleinen Blutpunkten durchsetzt, die Ventrikel eng, Plexus blass, 
Ependym glänzend; der 4. Ventrikel ebenfalls eng, die Substanz des 
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Kleinhirnes noch weicher, etwas weniges röther, die des Pons Varoli 
und der Medulla oblons:ata derber, fe'^ter, blässer. 

Beim Ablösen nnd Abpräpariren der Haut der beiden Brust- 
hälfben ergibt sich eine auffallende Differenz zwischen der normalen 
Anordnung der Brustmuskulatur rechterseits und der bei blosser Betrach« 
tung fast unbestimmbaren Entwicklung derselben auf der linken Seite. 
Nachdem ich mich überzeugt hatte, dass die rechtsseitige Brustmus- 
kulatur ganz normal ist, so konnte beim sorgfältigen Präpariren das 
Yerhältniss der linksseitigen vorderen Brustmuskeln etwas näher de- 
finirt werden. Zunächst wurde der Muse, pector. major an seiner In- 
sertion am Oberarm aufgesucht, die sich wie an einem normalen 
Oberarm verhielt; von da an Hess sich derselbe bis an die äus- 
sere Kante der Abflachung der vorderen Brusthälfte als eine ganz 
kräftig entwickelte Muskelmasse verfolgen, woselbst dieselbe aber 
gerade entsprechend dieser Kante scheinbar abgesetzt schien ; denn 
nun schob sich der Muse, pector. maj. in der ganzen Ausbreitung der 
Aushöhlung über den Boden derselben als ein höchst dünnes Stratum 
hin, das mehr aus lockerem Bindegewebe und sehr dünnen Muskel- 
plättchen besteht, die parallel der Richtung der Bündel eines ge- 
wöhnlichen Muse, pector. major verlaufen, um sich am linken Ster- 
numrande zu inseriren. Nach sorgfältiger Abnahme dieser höchst dünnen 
Muskelplatte kam man auf eine ebenso dünne Lage, die aus in ver- 
schiedener Richtung kreuzenden und nebeneinander gelagerten zartesten 
Mnskeibündelchen bestand, zwischen denen so charakteristisch glänzende 
Sehnenstreifchen verliefen, dass diese Lage als Fortsetzung von inter- 
costalen Muskeln angesehen werden musste, obwohl es sonst unmöglich 
war, irgend eine Continuität mit den weiter nach aussen und hinten 
Ton der Aushöhlung sich sonst normal verhaltenden intercostalen 
Muskeln nachzuweisen. Diess wurde nämlich dadurch gehindert, dass 
der kräftige M. serratus anticus major seine mittleren und unteren 
Ursprünge in Form eines scheinbar eigenen Muskels sammelt, der in 
der Dicke von 14 Mm. von dem knöchernen £nde der 6. Rippe an 
genau in der Richtung der äusseren Kante der Aushöhlung nach auf- 
wärts und innen verläuft, um sich knapp nach innen von dem Kopfe 
des M. serratus anticus major, der von der 2. Rippe entspringt, an- 
zusetzen. Dass dieser so scheinbar abnorme Muskel, der auch zumeist 
die Prominenz der äusseren Kante der bewussten Aushöhlung be«- 
wirkte, nichts anderes als die zusammengeschobenen Ursprungszacken 
(obere Hälfte der unteren Abtheilung des ganzen Muse, serrat. antic. 
major) des Muse, serrat. antic. major darstellen, bewies der Um- 
stand, dass am unteren Ende die Muskel bündelchen desselben eine 
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Continuität mit der hinteren Hälfte des genannten Muskels bewahrten. 
Der Muse, subclavius und der Muse, pector. minor bewahrten und 
namentlich ersterer in recht kräftiger Entwicklung ihre normale Ge- 
stalt und Lage. Nachdem auch die nnter der höchst dünnen Schichte 
des Muse, pector. major, die die Aushöhlung auf der vorderen Fläche 
der linken Brusthälfte überkleidete, gelegene unregelmässige dünnste 
Muskellage, die wir als Fortsetzung der Intercostalmuskeln betrachten 
wollen, sorgfaltigst abpräparirt wurde, präsentirto sich eine ganz 
glatte, glänzende, ziemlich feste Membran, die in der Tbat in dem 
der Ausbreitung nach bezeichneten Rahmen jener Aushöhlung ausge- 
spannt war und diese nach hinten vollständig abschloss; denn wenn 
man dieselbe verletzte, so wurde die linke Thoraxhälfte eröffnet, es 
ist somit dieselbe bereits die Fascia endothoracica und die parietale 
Pleura in ihrer gegenseitigen Verschmelzung. 

Nun war es auch möglich, das knöcherne Gerüst der linken 
Brusthälfte, die wesentlichste Veränderung in diesem Falle, näher zu 
bestimmen. Das Steraum, das sonst ganz regelmässig gebildet ist, ist 
4-7 Gtm. lang, 13 Mm. breit, besitzt an dem rechten Rande die ganz 
gewöhnlichen und normalen Rippenansätze, während längs der linken 
Seite desselben sich die Ansatzknorpel der 1. und 2. und dann sämmt- 
liehe von der 6. Rippe an nach abwärts normal verhalten. Die der 3., 

4. und 5. Rippe fallen vollständig weg und erscheint an Stelle derselben 
der linke Rand des Sternum ganz glatt, wobei noch der Umstand 
auffällt, dass zugleich im Allgemeinen der linke Rand des Sternum 
«ehr leicht concav ausgeschweift erscheint. Betrachtet man die Rippen, 
so ist die 1. und 2. Rippe bis auf eine nach vorn gestrecktere Richtung 
der knöchernen Theile derselben ganz normal. Die 3., 4. und 5. Rippe 
entbehren jedoch ganz und gar ihrer knorpligen Theile, so dass die 
vorderen Enden der knöchernen Theile derselben, die einen ganz be- 
sonders nach vorn gerade gestreckten Verlauf besitzen, ganz frei 
enden und zwar die 3. 25 Mm., die 4. 34 Mm. und die 5. im Niveau 
der Spitze des Processus xyphoideus 50 Mm. von dem glatten linken 
Rande des Sternum entfernt. Erwähnen wir noch, dass die Länge des 
freien Stückes des linken Sternumrandes 31 Mm. beträgt, die 6. bis 
12. Rippe dann wieder ganz normal entwickelt sind, so ergibt sich 
aus dem Allen zusammengenommen, dass die Abflachung oder Aus- 
höhlung der linken Brusthälfte einem Defecte des Gerüstes der- 
selben nach einem Wegfall der knorpligen Antheile der 3., 4. und 

5. Rippe entspricht, der wohl von normaler Haut, dagegen nur von 
höchst verdünnten Theilen des Muse, pectoralis major, der Muse« 
intercostales, der untereinander verschmolzenen Aponeurose der Inter- 
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costalmaskeln, der Fascia endothoracica und schliesslich der Pleura, 
zwischen welchen beiden Letzteren in der bestimmten Entfernung vom 
Sternalrande die freien Enden der 3., 4. und 5. Rippe sich einschie- 
ben, bedeckt und ausgefüllt wird. Dadurch, dass die linksseitigen 
Rippen so gestreckt nach vorn verlaufen, wird die Verschmächtijiung 
der linken Brusthälfte, und dadurch, dass die 3.., 4. und 5. Rippe 
vorn frei enden, die bestimmte Begrenzung des Brustkorbdefectes nach 
aussen, die zugleich hier mit dem äusseren Rande der Brusthälfte 
selbst zusammenfällt, gegeben. 

Der Herzbeutel und das Herz normal gelagert, ersterer fettarm, 
enthält bei einige Gramm klarer Flüssigkeit. Das Herz misst in der 
grössten Breite 5 Ctm., von der Spitze zur Basis der Pulmonalis 35 
Milliin. Die Breite des rechten Herzens beträgt 3*5 Ctra. Der Ductus 
Botalli ist 4 Mm. lang, 3 Mm. breit, kaum für eine Borste durch- 
gängig, der Isthmus mit dem Stamm der Aorta von gleicher Weite. 
Das Verhalten der übrigen grossen Gefässstämme war ein vollständig 
normales. Im Herzen wenig flüssiges und geronnenes Blut, die Klappen 
sehr zart, schlussfahig, das Herzfleisch dunkelrothbraun , fest zäh; 
das Foramen ovale wie gewöhnlich involvirt. Die Thymus bis zur 
Herzbasis herabreichend, feinkörnig und blass; den linken verengerten 
Brustraum füllt eine höchst abgeplattete Lunge aus, die ganz beson- 
ders an der Aussenfläche des unteren Theiles des Oberlappens und 
des oberen Theiles des Unterlappens einen förmlichen Eindruck dar- 
bietet. Dem entsprechend ist das Lungengewebe bedeutend verdünnt, 
dunkel gefärbt, lederartig zähe, luftleer und ziemlich reichlich durch- 
tränkt. Die Spitze und Basis sind etwas lufthaltig, zeigen an der 
Obeifläche einige sehr kleine dunkle eingesunkene Stellen, sonst sind 
dieselben blass, von schaumigem Serum reichlich durchfeuchtet, die 
Bronchien und besonders die feinen an den lufthaltigen Stellen mit 
reichlichem zähem Schleime gefüllt; die der luftleeren Stellen coUa- 
birt. Die rechte Lunge wohlgebildet, ziemlich gross, an der Spitze 
etwas lufthaltig, blutreich, reichlich durchtränkt, sonst am Oberlappen 
inselartig, von lufthaltigen, blassen, zart durchfeuchteten und einge- 
sunkenen dunklen, luftleeren, stärker durchfeuchteten Stellen durch- 
setzt; der Mittellappen gedunsen, luftgebläht, blass, fast trocken, der 
ünterlappen in seinen Dimensionen etwas vermehrt, vollständig luft- 
leer, dunkelrothbraun gefärbt und von getrübtem Serum überfliessend. 
Die Bronchien wenig Schleim, viel Flüssigkeit enthaltend, ihre 
Schleimhaut wie die der rechtsseitigen etwas dunkler gefärbt. 

Schleimhaut des Pharynx und Oesophagus mit zähem Schleim 
Jaedeckt, lichtroth gefärbt. Larynx und Trachea bieten dasselbe Ver- 
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halten dar. Schilddrüse von gewöhnlicher Grösse, körnig, dunkelroth 
gefärbt. Die Verhältnisse des Zwerchfells ganz normal. Der Nabel 
wohl gebildet, die Vena umbilicalis vom Nabel an 30 Mm. central- 
wärts bindegewebsstreifig aufgelöst, von da an gegen die Leber zu 
bildet sie einen sondendicken fibrösen soliden Strang; die Aa. umbi* 
licales vollständig involvirt. 

Die Milz etwas weniges grösser, gelappt, ihre Kapsel gespannt, 
Gewebe breiig, brüchig, dunkelblänlich violett, pulpareich. Die linke 
Niere von entsprechender Grösse, ihre Kapsel zart, leicht ablösbar, 
die Oberfläche glatt, das Gewebe fest, zähe, blassbraun; Becken- und 
Kelcheschleinihaut völlig blass. Die rechte Niere ebenso beschaffen, 
wie die linke. Im Magen weisslicher, schleimiger Inhalt, seine 
Schleimhaut zart, dünn, blass. Im Dünndarm bröckliger, gallig ge- 
färbter Ghymus, im Dickdarm schleimiger, grünlich gelber Inhalt, 
die Schleimhaut beider vollständig dünn, zart und blass. Die Leber 
vollkommen normal gelagert und gestaltet, ihr Gewebe weich, zähe, 
blassbraun^ stellenweise gelblich gefleckt, die Acini klein. Gallenwege 
vollständig normal, in der Gallenblase lichtgelbe, leichtflüssige Galle. 
Die Processus vaginales beiderseits vollständig geschlossen, die Tuiii- 
cae vaginales propriae testium enthalten jederseits etwas weniges klare 
lichtgelbe Flüssigkeit; die Hoden im Scrotum, normal. In der Harnblase 
einige Tropfen lichtgelben flockigen Harnes, ihre Schleimhaut blass; 
der Penis wohlgebildet, die Schleimhaut der Urethra in der Pars 
pendula licht violett, sonst gänzlich blass. 

Ein wie grosses Interesse die Untersuchung des Defectes des 
linksseitigen Thoraxgehäuses darbot, so musste um so wichtiger die 
Zergliederung der verkümmerten oberen Extremität auf derselben 
Seite erscheinen. Diese Extremität, die ihrem Aeussern nach be- 
reits geschildert wurde, erwies sich aber bei der Präparation derselben 
als ein scheinbar fast undefinirbares Glied des ganzen kindlichen 
Organismus. Wiewohl schon dem ersten Ansehen nach das Schulter- 
gelenk als ein normales sich darbot, so konnte diess bei der weiteren 
Untersuchung auf das positivste nachgewiesen werden. Schulterblatt, 
Glavicula und Humeruskopf gleichen vollständig denen auf der rechten 
Seite nur mit dem einzigen noch beachtenswerthen Unterschiede, dass 
der Humeiuskopf doch etwas weniges platter erscheint als der linke; 
doch die Conflgiiration desselben, wie auch der Knorpelüberzug des 
Kopfes und der Pfannen sind intact. 

Die knöcherne Stütze der linken missgebildeten oberen Extremität 
bildet ein am oberen Ende mit einem, wie eben erwähnt wurde, 
vollständig normalen Bumeroskopfe versehener, rundlicher, fast ge- 
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rader Knochen, der im ganzen 95 Mm. der Länge nach misst, knapp 
über dem Humeruskopte 8 Mm. dick ist, nach abwärts zu sich 
immer mehr nnd mehr verdünnt, bis er endlich an seinem unteren 
Ende 4 Mm. breit erscheint, an welchem sich eine 5 Mm. hohe Epiphyse 
vorfindet, die mit einer concav halbkugeligen Gelenkfläche versehen 
ist. In diese passt die convex halbkugelige Gelenkfläche eines keil- 
förmigen Knöchelchens, das seine Basis nach vorn und innen, die 
stumpfe Kante nach hinten und aussen kehrt, und dessen untere Fläche 
eine sehr flache runde Gelenkfläche darbietet, der die leicht concave 
der Basis einer gewöhnlichen ersten, 11 Mm. langen Phalange ange- 
passt ist, auf welche eine ganz normale zweite 10 Mm. und anf die 
eine dritte naseltragende 7 Mm. lange Fingerphalange folgt. 

In Fols:e der eigenthümlichen keilförmigen Gonstraction dieses 
an seiner Basis 8 Mm. langen und 6 Mm. breiten Schaltknochens 
zwischen dem einheitlichen Extremitätenknochen und dem Fingier, 
Wobei seine obere und untere Gelenkfläche nach hinten zu in sei- 
ner hinteren stumpfen Kante sich verbinden, wird die eigenthüm- 
liche vorhin erwähnte Beweglichkeit des Fingers an dem Extre- 
mitätenknochen erklärt, nämlich dass die Beugung desselben nach 
vorn und innen höchst beschränkt, nach hinten aber bis zur Anlage- 
rung an den oberen längeren Theil der ganzen verbildeten Extremität 
ermöglicht ist. Der Finger entspricht den Massen nach im Vergleich 
mit den rechtsseitigen Fingern dem Mittelfinger, unterwirft man den 
langen Röhrenknochen der verbildeten linken oberen Extremität einer 
näheren Beachtung, so ergibt sich, dass derselbe wohl durchaus eine 
rundliche Gestaltung besitzt, jedoch in seinem geraden Verlaufe 
53 Mm. von dem oberen Rande des Humeruskopfes entfernt leicht 
nach aussen und hinten sich ausbiegt, an welcher Stelle er zu- 
gleich leicht angeschwollen erscheint, so dass man ungezwungen zwei 
Theile. einen oberen 53 Mm. langen regelmässig und einen unteren 42 
Mm. langen unregelmässig runden Theil, eines und desselben Röhren- 
knochens annehmen kann. Was nun die Muskulatur der linken, ihrem 
knöchernen Gerüst nach soeben beschriebenen oberen Extremität an- 
belangt, so lassen sich zum Theil ganz deutlich, zum Theil aber nur 
im Allgemeinen bestimmbare Muskeln darstellen. Am auffallendsten 
und entwickeltsten ist der Muse, deltoideus, wobei ein etwas abnorm 
breiter Ursprung desselben, nämlich fast vom ganzen unteren Rande der 
Clavicula, dem Acroniion und der ganzen Spina scapulae in die Augen 
fällt. Seine Insertion befindet sich an der äusseren Fläche des oberen 
Tbeiles des einheitlichen Röhrenknochens 29 Mm. oberhalb der 
leichten Anschwellung desselben. Der zweite seiner Insertion wegen 
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ganz dentlich entwickelte Muskel ist der eine Theil des Biceps, näm- 
lich der, der sich am Processus coracoideus inserirt; er bildet einen 
sonst sehr dünnen, spindelförmigen Muskelbauch, der nach abwärts zu 
sich sehr bald in eine höchst dünne Sehne verschmächtigt, deren 
endliche Insertion sich an dem unteren Abschnitt des ganzen Extre- 
mitätenknochens zwischen höchst zarten spindligen Muskelbäuchen 
vorfindet. An die hintere Fläche des oberen Abschnittes legen sich 
längliche Muskelbündel, die wohl ihrer Lage und ihrem Verlaufe nach 
als einem Triceps zugerechnet werden können, obwohl die spärliche 
Massenentwicklung derselben ^egen diese Annahme sprechen könnte, 
wobei noch der Umstand hinzukommt, dass es unmöglich ist, irgend 
eine breitere Insertion derselben, vielleicht an der leicht kernigen 
Anschwellung des Gerustknochens, nachzuweisen. Sonst kann man 
an demselben nur sehr dünne spindelförmige Muskelbäuche nach- 
weisen, die sämmtlich bereits in der Mitte des unteren Abschnittes 
sich zu höchst dünnen Sehnen umwandeln, von denen einzelne bis ztf 
dem keilförmigen Schaltknochen zu verfolgen sind, während ein derberer 
Sehnenstrang auf die hintere oder äussere Fläche der Fingerphalangen 
übertritt, auf der vorderen oder inneren Seite jedoch nichts von einer 
Sehne entdeckt werden kann. Da es ganz und gar unmöglich war, 
eine nähere Bestimmung des einen oder des anderen Mnskelbauches 
oder einer zugehörigen Sehne zu treffen, so muss man sich wohl be- 
gnügen der passiven Function derselben nach sie in Beuger des 
Fingers an der hinteren oder äusseren Seite des Extremitätenknochens 
und in Extensoren an der vorderen oder inneren Seite desselben 
einzutheilen. Erstere sind bei weitem die kräftigeren und es bleibt 
in diesem Falle immerhin merkwürdig, dass sich dieselben auf der 
Streckseite einer Extremität vorfinden. 

Endlich kommen die Gefässe und Nerven an dieser verkümmerten 
Extremität in Betracht. Dieselben können, obzwar die ersteren äusserer 
Umstände wegen nicht durch Injection leichter auffindbar gemacht 
werden konnten, dennoch ihrem sonstigen Verhalten nach als zum 
mindesten unzulänglich bezeichnet werden. So verhielt sich nämlich 
der linke Plexus cervicalis der Zahl seiner Einzelnervenwurzeln nach 
regelmässig; doch löste er sich in Zweige auf, von denen nur ein 
einziger in der Achselhöhle und an der Innenfläche der Extremität 
hinter dem M. biceps seiner Lage und dem Verlaufe nach vielleicht 
als N. medianus anzusprechen wäre. Es wird dies desswegen nur 
der Wahrscheinlichkeit nach angegeben, weil dieser ohnehin höchst 
dünne Nerv (im Vergleich zum rechtsseitigen N. medianus) in der 
Hälfte der Extremität so unscheinbar wurde, dass er nicht mehr ver- 
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folgt werden konnte. Sonst gab es noch in der Achselhöhle um die 
hier vorfindlichen zwei verhältnissmässig grösseren Venen (Zweige der 
y. subclavia) und die höchst dünne A. axillaris höchst feine Nerven- 
zweigchen als Abkömmlinge des Plexus cervicalis, die alle zusammen 
wie auch die Venen, die Arterien in weiterem Verlaufe nach abwärts 
an der Extremität an Unscheinbar keit immer mehr und mehr gewannen, 
so dass sie sich längs des unteren Abschnittes des langen Extremi- 
tätenknochens so zwischen den Sehnenfäden verlieren, dass ein Ver- 
such die einzelnen Gebilde von einander zu trennen hier völlig miss- 
lingt. Dieser Umstand bleibt sehr bedauerlich, als nämlich von dem 
weiteren Verlaufe einer deutlich verfolgbaren Arterie und einem solchen 
Nerven die bestimmteste Definirung des ganzen Extremitätenknochens 
abhängen könnte. 

Indem ich mich nun bemüht habe, so viel als möglich ausführlich 
die Beschreibung der vorliegenden Anomalien abzugeben, lag die Ab- 
sicht 7or, weitere Erörterungen über diesen Fall ersparen zu können. 
Es erübrigt nur kurz zusammenzufassen, was vorliegt. Wir haben 
es hier in diesem Falle in der That, wie bereits College Ritter mit^ 
getheilt hat, mit einem allein dastehenden Falle zu thun, nicht etwa 
was die einzelnen Missbildungen anbelangt, sondern diese in ihrer vor- 
liegenden Gombination und in dieser letzteren sehe ich gewissermassen 
das Werthvolle dieses Falles, denn jede der hier wahrzunehmenden 
Missbildungen ist an und für sich sattsam genug beobachtet worden; 
doch blieben sie ohne den gewünschten Werth insoweit die Aetiologie 
derselben im Dunkeln geblieben. Fassen wir zunächst die Missbildung 
des Thorax in's Auge, so bleibt es ohne Schwierigkeit sich dahin 
auszusprechen, dass es sich um einen angeborenen Defect der 
Knorpelantheile der 3., 4. und 5. Rippe handle. Obwohl bereits 
<lie sorgfältige Präparation darauf hindeutete, dass von knorpligen 
Elementen dieser Rippen nichts vorhanden sein kann, so unternahm 
ich es dennoch gleich nach der Section auch mittelst mikroskopischer 
Untersuchung ein etwaiges Vorhandensein solcher Bestandtheile ver- 
neinen oder bestätigen zu können, da es mir bald nach oberflächlicher 
Inspection möglich schien, dass es sich um eine intrauterine Druck- 
atrophie handeln könne und somit zum mindesten Reste von Knorpel- 
inseln nachweisbar sein konnten. Die mikroskopische Untersuchung 
der zwischen Haut und Pleura gelegenen Weichtheile der linksseitigen 
Brustkastenlücke Hess keine Knorpelbestandtheile wahrnehmen, wo- 
nach somit ein vollständiger Defect der Knorpelantheile der 3., 4. und 
5* Rippe constatirt wurde. War nun letzteres mittelst der zulänglichen 
Hilfsmittel als erwiesen anzunehmen, so war dabei in Betracht zu 
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ziehen, ob auch die Fortentwicklang der knöchernen Angriffspunkte 
der Rippenknorpel in ihrem Entwicklungszustande behindert worden 
sind, da ziemlich ungezwungener Weise angenommen werden kann, 
dass sich die Rippenknorpel zu Sternum und den knöchernen Rippen 
ähnlich dem Epiphysenknorpel verhalten. Das Sternum ist nun, was 
die Gonsolidirung seiner Ossificationspunkte anbelangt, vollständig 
normal entwickelt, was in gleicher Weise von den betreffenden 
knöchernen Rippen gelten kann. Allerdings bleibt von letzteren als 
anomal zn verzeichnen, dass sie einen etwas gestreckten Verlauf an- 
genommen haben; doch beweist diess, dass sie in ihrem Längenwachs- 
thum nicht behindert worden sind, da ja dennoch ihre vorderen 
stampfen Enden von einem knorplig fibrösen Saume bedeckt erscheinen, 
und an dem der 5. Rippe sich ein solcher Saum zu einem dreieckigen 
Knorpelstückchen auszieht, dessen Spitze sich in der Verschluss- 
membran der Brusthälftelücke unmerklich verliert; dass aber jedoch 
ihre normale Richtung von der Norm abgewichen ist, indem die- 
sie mit dem Sternum verbindenden Leitspangeo verloren gegangen 
sind. Dass es aber gerade bloss diese sind, die geschwunden waren, 
deutet darauf hin, dass es sich um eine ganz locale Entwicklungs« 
behinderung bestimmter Rippenknorpel handelt, die von einer loca- 
lisirten Ursache abhängig erscheinen kann. Es las: nun die Frage 
nahe zu bestimmen, auf weichem Wege die Entwicklungsbehinde- 
rung oder vielleicht noch besser gesagt der Schwund der Rip- 
penknorpel hervorgebraclit wurde, worauf unschwer geantwortet 
werden kann, wenn man die Bedeckung und Ausfüllung der durch die 
defecten Rippenknorpel gegebenen Lücke in's Auge fasst* Aensser- 
lich bereits ist die Lücke als eine seichte Concavität der betreffenden 
Brusthälfte sichtbar und über sie streifen hinweg höchst verdünnte 
Muskelbündel, die hart an der Grenze di^r Lücke in sonst ganz nor- 
mal entwickelte Parthien der zugehörigen Muskeln übergehen, so dass 
fast zwingend eine Atrophie der der Lücke sonst entsprechenden Ge- 
webe angenommen werden muss. Nachdem wohl eine Atrophie in 
Folge mangelhafter primärer und so streng localisirter Innervation 
oder Girculation ausgeschlossen werden kann bei dem bis auf die 
höchst berücksichtigungswerthe missgebildete linke obere Extremität 
sonst so wohlgebildeten Kinde, so erscheint eine viel zutreffendere 
Form der Atrophie hier annehmbar, nämlich eine Druckatrophie. 

Ritter hat bereits in seiner Mittheilung mit Recht darauf auf- 
merksam gemacht, dass es sich in diesem Falle nicht um eine Spalt- 
bildung handeln könne ; er berücksichtigte aber sehr wohl eine Er- 
scheinung, die namentlich in den ersten Lebenstagen dieses Kindes in 
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die Augen gefallen war, nämlich dass es sehr leicht möglich war, die 
linke verkümmerte Extremität in die Lücke der linken Brusthälfte 
hineinzulegen, die dieselbe mit gebogenem Finger vollständig ausfüllte. 
Eben in Folge bleibender Anpressung dieser Extremität an die linke 
Thoraxhälfte wurde entsprechend dem Umfange derselben auf dem 
Wege der Druckatrophie der Schwund der hier die Thoraxwanduns( 
constituirenden Gewebe hervorgebracht. Wiewohl die Erscheinung 
des Einpassens der linken oberen Extremität in die linke Brustlacke 
an der Leiche nicht mehr constatirt werden konnte, so verdient sie 
dennoch bei der anatomischen Beurtheilung dieses Brustdefectes die 
grösste Berücksichtigung, indem sie allein im Stande ist, die anato* 
misch nachgewiesene Atrophie, zum Theil auch den vollständigen 
Schwund der sich hier ungestört zu entwickelnden Gewebe zu erklären. 

Betrachten wir die verkümmerte linke obere Extremität, so 
dürfte es meinem Erachten nach auch keinen Schwierigkeiten unter- 
liegen, die Art der Missbildung derselben nicht nur in einen bedin- 
genden Zusammenhang mit der Missbildung der linken Brusthälfte zu 
bringen, als auch zum mindesten vermuthungs weise den letzten äus- 
seren Grund beider Missbildungen aufzufinden. Es scheint mir näm- 
lich durchaus nicht grundlos annehmbar zu sein, dass der lange 
Knochen der linken oberen Extremität mit dem normalen Humerus- 
kopfe nicht ein einfaches Os humeri, sondern ein ohne Entwick- 
lung eines Gelenkes gebliebener Extremitätenknochen überhaupt ist, 
der somit Humerus und Ulna zusammen repräsent irt. 

Allerdings bieten sich für diese Annahme nur sehr geringfügige 
Anhaltspunkte, nämlich die leichte Ausbiegung des ganzen Extremitä- 
tenknochens in seiner Hälfte etwa, eine leichte knorrige Anschwellung 
desselben daselbst und endlich vielleicht das Wichtigste die Insertion 
des Muscul. deltoides. Letzterer inserirt sich nämlich in einer solchen 
Höhe das ganzen Knochens, dass es unmöglich ist, denselben für einen 
einzigen Humerus anzusehen. Dürfen wir somit mit einer wenn auch 
bedingten Berechtigung annehmen, dass der ganze Röhrenknochen 
ein Doppelknochen der Länge nach ist, so bliebe zu entscheiden, ob 
der untere Abschnitt die Ulna oder der Radius sei. Es wurde vorhin 
schon angedeutet, dass es die Ulna s^in könnte, indem mich hiebet 
nicht nur der Umstand bestärkte, dass bei der immer mehr und mehr 
nach abwärts zu sich verjüngenden Form des Knochens mehr die 
Gestalt der Ulna wiedergegeben wird, sondern auch, dass das Verhalten 
des Biceps und Triceps dafür sprechen. Dafür scheint auch der Weg 
der Entwicklung der beiden Knochen, die mit ihren Epiphysen ein- 
ander zugekehrt sind, zu sprechen. Eine bei weitem grössere Schwierig- 
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keit bietet die Erklärung des Schaltknochens, der den langen Röhren- 
knochen mit dem wohlgebildeten Finger verbindet nnd dessen eigen- 
thümliche Gestaltang die absonderliche Beweglichkeit des Fingers 
gegen den langen Knochen bedingt. Ob er ein Garpal- oder Metacarpal- 
knochen ist, das kann weder ans seiner Form noch der Art seiner 
beiden Gelenkflächen bestimmt werden nnd es Hesse sich gerade so 
viel dafür vorbringen, dass er einen Carpalknochen, wie auch dafür, 
dass er einen Metacarpus vorstelle, obzwar für letztere Deutung der 
Umstand gewichtig erscheint, dass er eine directe Articulation mit 
der ersten Fingerphalange besitzt. Mit grösserer Bestimmtheit jedoch 
kann man behaupten, dass dieser Schaltknochen, sei er schon ein Garpal- 
oder Metacarpalknochen , seine eigenthümliche an keinen normalen 
Knochen gemahnende Gestalt mit den beiden abschüssigen in einer 
Kante zusammentreffenden Gelenkflächen von einer bleibenden und zu- 
gleich abnormen Stellung des Fingers gegen die Extremitätenaxe erhalten 
hat, die wir als eine gezwungene Hyperextension bezeichnen möchten. 
Diess stimmt auch auffallend mit den obenerwähnten klinischen An- 
gaben überein, dass nämlich die linke obere Extremität in die Brust- 
lücke gepasst habe, wobei wir uns denken können, dass in dem unteren 
äusseren Winkel der Lücke der Finger hinter und unter der Extre- 
mität Platz genommen hatte. Für eine solche bleibende Stellung 
des Fingers spricht auch die Derbheit uud Faltung der äusseren Haut 
an der Beugestelle des Gelenkes. Wir haben somit eine ungetheilte 
obere linke Extremität vor uns, an der ein Ellbogengelenk, dann der 
Radius, Carpal- nnd Metacarpal, und endlich 4 Finger in ihrer Entwick- 
lung fortgeblieben sind und wobei das vorhandene exclnsive dem 
Humeruskopfe nnd dem Deltoideus sich eigentlich im atrophischen, zu 
mindest absolut in geringem Maasse vorfindet. 

Wenn zur normalen Entwickelung von Extremitäten eine nor- 
male Circulation und zu der der Gelenke und Muskeln auch ein ge- 
wisser Impuls zur Bewegungsfähigkeit gehört, so sind wir in diesem 
Falle berechtigt anzunehmen, dass diese Bedingungen hier gefehlt 
haben, dass sich also die linke obere Extremität in einem Zustande 
einer bleibenden Zwangslage, wenn man sich dieses kurzen Ausdruckes 
bedienen darf, während der Entwicklung befunden haben musste. 
Man kann auch in der That hier eine solche Zwangslage annehmen, 
da, wie bald nach der Geburt constatirt werden konnte, die linke 
verkümmerte Extremität in der schüsseiförmigen Vertiefung der linken 
Brusthälfte Platz genommen hatte. Doch genügt diess nicht allein, 
sondern es muss noch einer weiteren Vermuthung Raum gelassen 
werden, nämlich dass die Einlagerung der linken Extremität in die 
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Vertiefdng des linken Brustkastens eine gerade während der Entwick-^ 
lang des Ellbogengelenkes nnd der übrigen bezeichneten fehlenden 
Knochen eine bleibende and nnr gewiss höchst wenig verrückbare 
gewesen ist und gewissermassen durch äussere Kräfte fixirt worden war. 
Es ist schon zum Öfteren Malen von Prof. Klebs darauf hingedeutet 
worden, dass Entwicklungshemmungen des Skelets nicht nur, sondern 
auch einzelner Abschnitte desselben ja auch einzelner Organe abhängig 
erscheinen von unregelmässigen Lagerungsverhältnissen des Fötus in utero 
oder vt)n Formanomalien des Uterus in der Gravidität, und so hat er 
auch ähnliches in diesem Falle, als er die vorliegenden Missbildungen 
bald nach der Geburt des Kindes gesehen hatte, ausgesprochen und 
die Diagnosis auf einen solchen Zusammenhang gestellt *). In der Thai 
man kann sich den Mechanismus des Zustandekommens dieser theiU 
weisen Entwicklungshemmungen und theilweisen atrophirenden Zustände 
dahin präcisirt denken, dass der Fötus bei sparsamer Amniosflüssig- 
keit mit der linken Rumpfseite irgend einer entsprechend grossen 
Ausstülpung des graviden Uterus angepasst war und so die linke obere 
Extremität nicht nur in einer permanenten Zwangslage erhalten 
wurde, sondern auch diese ihrerseits an der Stelle der linken Thorax- 
hälfte, an welche sie angepasst erschien, ihre atrophirende Druck- 
wirkung ausüben konnte. Der Effect der soeben angeführten Momente 
ist dann einmal die mangelhafte Entwicklung der linken oberen Extre- 
mität und in zweiter Folge die entsprechend streng umschriebene 
Defectbildung der linken Thoraxhälfte, wobei die Erstere sich durch 
das blosse Vorhandensein eines einzigen Extremitätenknochens, eine 
zum grössten Theil mangelhaft entwickelte Ober- und Vorderarm- 
muskulatur, fast totalen Mangel der Garpal- und Metacarpalknochen, 
je nachdem man den Schaltknochen als einen Carpal- oder Metacarpal- 
knochen ansieht, durch die blosse Entwicklung eines einzigen Fingers, 
der seinen Dimensionen und Ausbildung nach im Vergleiche mit der 
rechten Hand dem Mittelfinger entspricht, die Letzteren durch eine 
hochgradige Atrophie getroffener Parthien der Brust musculatur und 
durch völligen Defecte der Knorpelantheile der 3., 4. und 5. Rippe 
auszeichnet. 

Endlich erübrigt wohl noch hinzuzufügen, dass ein derartiger 
Defect einer Brusthälfte sich kaum gleichgiltig für die entsprechende 



*) Es freut mich, dass die von mir in der Originaluiittheilung I. unab- 
hängig gegebene Deutung der Entstehung dieser Missbildung von so competenter 
Seite aufgestellt wird. Ritter. 

Oest. Jahrb. f. Pädiatrik. 1876. II. 15 
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Lange verhalten kann und, in der That, wir sehen ganz ent- 
sprechend dieser Stelle eine totale irreparable Atelektase ex com- 
pressione der Lunge, die auf eine ziemliche Strecke in die Tiefe der 
Lungen reichte und so einen grossen Theil derselben dem Athmungs- 
geschäfte entzogen hatte. Da nun bei gleichzeitijs;er Atrophie der 
Brustkorbdilatatoren an dieser Stelle eine Ausdehnung der ohnehin 
chronisch -atelektatischen und durch Gompression alterirten Lungen- 
parthien unmöglich erschien, so wird bei Abgang irgend einer anderen 
erheblicheren Todesursache das baldige Lebensende des Kindes den- 
noch auf die vorliegende Missbildung zurückzuführen sein, indem dann 
so gering ausgebreitete Entzündungen, wie hier, in der rechten Lunge 
hinreichen, um die ohnehin verminderte Athmungsfläche noch mehr 
zu vermindern. 



-«'«OO«'«- 



/ 

/ 



/ 



/ 
/ 



B e rieh t 



über die 



Leistungen auf dem frebiete der Pädiatrik 



bearbeitet von 



Dr. Alois Epstein, Docent Dr. Ladwig Fleischiiiann,^ Dr. Maximilian Herz, 
Prof. Dr. Ludwig Kleinw&chter, Prof. Dr. Gottfried Bitter, Docent Dr. 

Adolf Schenkel and Dr. James Ayr in Boston. 



Statistik, Kinder-Pflege- und Heilanstalten. 

(1) Thirty-sixth annaal Beport of the fiegistrar-General of Births, Deaths 
and Marriages in England. (Abstracts of 1873.) London 1875. 

(8) Jahresbericht über die Verwaltung des MedizinaJwesens, der Kranken- 
anstalten and die öffentlichen Gesandheitsverhältnisse der Stadt Frank- 
furt am Main. Heraasgegeben von dem ärztlichen Verein. XVni. Jahr- 
gang 1874. 

Statistische Mittheilnngen über den Givilstand der Stadt Frankfurt 
am Main im Jahre 1874. 

(3) Vierunddreissigster Jahresbericht des St. Josef -Kinderspitales in Wien 
für das Jahr 1875. 

Die (wöchentlich und vierteljährlich erscheinenden) Berichte des Be> 
gistrar-Oenerars in England (1) über die Gesundheitsverhältnisse nehmen 
mit vollem Recht die öffentliche Aufmerksamkeit auch ausserhalb des Insel-» 
Staates in Anspruch. Dem uns vorliegenden Abstracte dieser mit grösster 
Gewissenhaftigkeit zusammengestellten Berichte (übrigens einem stattlichen 
Bande von mehr denn 400 Seiten) entnehmen wir einige für uns interes- 
sante Daten um so lieber, als einerseits Vergleiche mit den vorangegangenen 
Jahren, andererseits mit anderen Staaten und Ländern Europas viel des 
Belehrenden bieten. 

Im Ganzen wurden während des Jahres 1873 in England und Wales 
829.878 Geburten registrirt, d. i. mit Rücksicht auf die Bevölkerung 35-5 
per 1000, eine Zahl, welche dem Durchschnitte der früheren 10 Jahre 
(35*8) nahekommt. 

Die Zahl der neugeborenen Knaben übersteigt stets jene der Mädchen 
und verhält sich wie 104 : 100, wie auch der Oensus von 1871 ergeben 

Oest Jahfb. f. Pädiatrik. 1876. I. Anal. a 
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hat, dass auf 95 in England sesshafte männliche Individnen 100 weib- 
liche entfallen, (ein Resultat, welches der grösseren Mortalität, der reich- 
licheren Auswanderung etc. männlicher Bewohner zuzuschreiben ist.) 

An unehelichen Geburten sind im Ganzen 43.161 oder 5*2^ 
sämmtlicher Geburten verzeichnet. Das Verhältniss derselben hat nach 
dem Berichte in den letzten 29 Jahren sich von 7*0 auf 5*2^ oder um 
ungefähr 26 fjd verringert. 

Die Gesammtanzahl der Todesfälle betrug 1873 in England und 
Wales 492.520, d. i. im Verhältniss zur Population 21*1 von 1000. Da 
die 10 vorhergegangenen Jahre ein Durchschnittsverhältniss von 22*6 per 
mille ergeben, so stellt sich obige Ziffer um 1'5 per mille niedriger und 
gibt ein günstiges Zeugniss für die Wirksamkeit der im Interesse der öffent- 
lichen Sanität erlassenen Gesetze und Vorschriften. 

Obige Anzahl vertheilt sich auf 254.985 Individuen männlichen und 
237.535 weiblichen Geschlechtes, d. i. 107 : 100. Auf 1000 lebende In- 
dividuen der Gesammt- Population entfielen 22*4 Todesfalle bei Männern, 
19*8 bei Frauen. Mit Rucksicht auf das kindliche Alter ergaben sich fol- 
gende Verhältnisse: 

Von 1000 Knaben unter 5 Jahren starben .... 66-5 

» 1000 » im Alter von 5 — 10 Jahren starben 60 

, 1000 » > > » 10-15 , » 3-7 

» 1000 Mädchen unter 5 Jahren starben . . . 56-5 

» 1000 » im Alter von 5 — 10 J. starben 5-6 

> 1000 , » » > 10—15 > » 3-6 

»Die Todesfälle von Kindern unterhalb eines Jahres (heisst es wört- 
lich in dem Berichte), hauptsächlich in Folge von Frühgeburt, Lebens- 
schwäche, Keuchhusten, Convulsionen und Diarrhöe — letzteres Leiden sehr 
häufig eine Folge der schlechten Ernährung — tragen wesentlich zur Er- 
höhung der allgemeinen Sterblichkeitsquote bei. Von den 492.520 Todes- 
fällen im Jahre 1873 entfallen nicht weniger denn 123.768 oder 25 % 
auf Säuglinge, ein Verhältniss, welches sich für die grossen Städte noch 
höher stellt. Trotzdem nun die sanitäre Gesetzgebung von Seite der mit 
ihrer Durchführung betrauten Organe möglichst strenge gehandhabt wird, 
80 bleiben doch noch so viele andere der Gesundheit der Kinder nachthei- 
lige Momente übrig, so dass es eines gewaltigen Sanitäts-Reformers be- 
dürfen wird, welchem die Beseitigung dieser gesundheitsschädlichen Mo- 
mente zufällt.^ 

Die Mortalität von Kindern unter 1 Jahre verhielt sich in den bevöl- 
kertesten Städten Englands folgen dermassen: Auf 1000 registrirte Geburten 
entfielen in Bristol 157, in London 159, in Norwich 159, Sunderland 168, 
Oldham 169, Nottingham 172, Hüll 1 74, Wolverhampton 175, Birmingham 
und Sheffield je 180, Salford 185, Newcastle-on-Tyne 186, Leeds 192, 
Manchester 198, Leicester und Liverpool je 213 solche Todesfälle. 

Von der Gesammtsumme der oben verzeichneten Todesfalle (492.520) 
entfielen nicht weniger denn 68.057 auf folgende 7 zymotische Krankheiten 
und zwar 2332 auf Blattern, 7141 auf Masern, 12.901 auf Scarlatina, 
2260 auf Diphtheritis, 9039 auf Tussis convulsiva, 13.148 auf verschiedene 
Fieberformen und 21.236 auf Diarrhöe. 
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Im gesammten Königreiche Grossbritannien wurden im Jahre 1878 
registrirt: 1,093.893 Geburten und 666.914 Sterbefälle, d. i. für je 1000 
lebende Personen 84*1 resp. 20*8. Die Anzahl der Geburten überwog jene 
der Todesfälle somit um 426.979, doch wurde diese Bevölkerungszunahme 
wesentlich vermindert durch die Emigration von 226.183 Personen. Im 
Ganzen betrug die Zunahme der Bevölkerung in England und Wales 
iu den 10 Jahren 1861— 1871 jährlich 1-23 J^, in Dänemark von 1860—1870 
1*05, in Schweden 0*77, in Oesterreich von 1857 — 1869 0*80, in Preussen 
von 1867 — 1871 069, in den Niederlanden 0*80, in Frankreich von 
1866—1872 0-16, in Spanien von 1857—1860 0-45 und in Italien von 
1861—1871 1-82 %. 

Werfen wir noch einen Blick auf London selbst und dessen Ver- 
hältnisse, so ergibt sich, dass die Bevölkerung sich im Mittel mit 3,356,078 
Menschen bezifferte, welche sich auf einen Flächenraum von 122 (englischen) 
Qaadratm eilen concentriren. Die Anzahl der Geburten betrug 1873 119.015 
oder 2281 wöchentlich, die Zahl der Todesfälle 75.459, respective 1446 
wöchentlich, so dass letztere von ersteren um 44.466 respective 885 über- 
troffen werden. Mit Berücksichtigung der verschiedenen Factoren, welche 
bei der Im- und Emigration mitwirken, betrug die Zunahme der Bevölkerung 
durchschnittlich 161 ^. 

Die durchschnittliche Mortalität in den Jahren 1840 — 1878 betrug 
24*2 per miUe und war speciell im 1878 blos 22*5 per mille. 

Unter den zymotischen Krankheiten spielen die MorbiUen eine ganz 
besonders hervorragende BoUe. Nach dem vorliegenden Berichte betrug 
die Anzahl der jährlichen Todesfälle an Masern für London in jedem der 
34 Jahre 1840—1878 1487; sieben Mal war die Mortalität über 2000, 
während sie 8 Mal unter 900, ja einmal (1852) sogar auf 600 sank. Der 
wöchentliche Durchschnitt der- Masernmortalität ergibt 29 Fälle; während 
in einzelnen Wochen der Jahre 1841, 1846, 1852 und 1861 bloss zwei 
Todesfälle vorkamen, steigerte sich deren Anzahl im Jahre 1878 in der 
44. Woche auf 108, in der 47. Woche auf 130 und in der 51. Woche 
sogar auf 168 — die grösste Zahl seit 1840. 

Die nach den verschiedensten Variationen und in grösster Reichhal- 
tigkeit angefertigten Tabellen hier auch nur andeutungsweise wiederzugeben 
ist vollständig unmöglich. Wir wollen nur nach dem im Anhange ver- 
öffentlichten Schreiben Dr. Farr's über einige das Kindesalter betreffende 
Erkrankungsverhältnisse Rechenschaft geben. In der Klasse der zymoti- 
schen Erkrankungen, specieU bei den miasmatischen, machte sich im 
Jahre 1878 im Vergleiche zu den Jahren 1850 — 1859 ein wesentlicher 
Rückgang bemerkbar. Die Mortalität fiel bei Blattern von 2*04 auf 1*02, 
bei Morbillen von 4*37 auf 3*19, bei Scarlatina und Diphtheritis von 
10*46 auf 6*76, bei Croup von 2*54 auf 1*85, bei Tussia convulsiva von 
5'21 auf 6-14 etc. Enthetische Erkrankungen kamen häufiger vor als in 
früheren Jahren: auf Syphilis entfielen 1843 Todesfälle, darunter 1470 
Kinder *unter 2 Jahren, auf Hydrophobie 15 Kinder. In Folge von Hunger 
und Entbehrung starben im Jahre 1878 in England 71 Personen, dagegen 
werden 1162 Todesfälle bei Kindern unterhalb eines Jahres dem Mangel 
an Brustmilch und Inanition zugeschrieben. 157 Sterbefälle, darunter 
155 bei Kindern, werden auf Rachitis zurückgeführt. 

a* 
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Die Erkrankangen der Nervencentra sind mit 65.835 Todesfällen 
▼erzeichnet, d. i. 28-38 auf 10.000 lebende Personen. Von der obigen Zahl 
entfallen 25.646 anf Oonvulsionen (?) bei Kindern unter 5 Jahren (14.-148 
Knaben, 11.198 Mädchen). 

In der Klasse der Entwicklungskrankheiten finden wir 15.950 
Sterbefälle bei Kindern, hievon 10.186 Frühgeburten, 1491 Missgoburten 
und — 4273 Fälle, die am Zahnen (!) starben. An Atrophie tmd 
Schwäche (Debility) starben 30.333 Individuen, davon 22.748 Kinder unter 
einem Jahre. H. 

Frankfurts a. M. Kindersterblichkeit im Jahre 1874 (2) ist nach 
den vorzüglich zusammengestellten statistischen Mittheilungen für dieses 
Jahr von der Geburt bis zum 1. Lebensjahre : 2905 Lebendgeborene 
(1425 m. 1480 w.), bis 1 Jahr alt starben 512 (296 m. 216 w.), von 
100 also 17-225 (20-77 m. 1405 w.). 

Todtgeborene von 3008 Geborenen (1484 m. 1524 w.) 103 (59 
m. 44 w.), auf 100 Geborene 3*42 (3*30 m. 2*23 w.). 

Die Gesammtzahl der Verstorbenen (ohne Todtgeborene) betrug: 
2062 (1134 m. 928 w.), somit starben Lebendgeborene im I.Lebensjahre 
gegen 100 Verstorbene: 24-83 (26-10 m. 23-27 w.). 

In der ersten Lebenswoche starben 65 (32 m. 33 w.) oder gegen 
100 Lebendgeborene 2*23 (2*24 m. 2-23 w.). 

Die unehelich Geborenen bezifferten sich auf: 

Lebendgeborene 361 (185 m. 176 w.) 
Todtgeborene . 18 (9 m. 9 w.) 

Zusammen . 379 (194 m. 185 w.) 
Somit kommt in Frankfurt 1 uneheliches Kind auf 79-36 ehelich 
geborene. 

Eine getrennte Angabe der verstorbenen unehelichen Kinder kommt 
leider in diesen Mittheilungen nicht vor, so dass man einen Vergleich der 
Höhe der Sterblichkeit im 1. Lebensjahre zwischen ehelichen und unehe- 
lichen Kindern nicht machen kann; nur bezüglich der Todtgeborenen ist 
dies möglich, wo sich das Procent gegen die Zahl der unehelich Geborenen 
in toto auf 4*74 (4-63 m. 4-84 w.) ergibt und somit etwas höher ist als 
jenes bei der Gesammtzahl der Geburten. 

Was die Todesursachen anbelangt, so starben in Frankfurt auch 
noch Kinder an Ikterus und Dentitio difficilis, ein Beweis, wie schwer an- 
gewöhnte Unrichtigkeiten, so das Symptom oder im zweiten Falle höchstens 
die Causa movens der Todeskrankheit für die letztere selbst hinzustellen — 
zu verbannen sind, womit natürlich dem Verf. der Tabellen, der diese 
Diagnosen eben vorfindet und nachgerade durch keine anderen ersetzen 
kann, kein Vorwurf gemacht wird. Variola fehlt gänzlich, Scarlatina ist 
15mal (darunter Imal im 1. Lebensjahre), Morbilli 66mal (darunter 18mal 
im 1. Lebensjahre) als Todeskrankheit angeführt. Im Ganzen ist die Kin- 
dersterblichkeit Frankfurts eine sehr massige. R. 

Aus dem Yienmddreissigsten Jahresbericht des St. Josef- Kinder- 
Spitals pro 1875 (3) ist zu entnehmen, dass im Jahre 1875 im Spitale 
selbst 742 Kinder verpflegt, 6299 Kinder ambulatorisch behandelt und 
406 Kinder geimpft wurden. Von den daselbst verpflegten Kindern waren 
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433 Knaben und 309 Mädchen ; unter 1 Jahre standen 76, im Alter zwischen 
1 und 4 Jahren incl. 325, zwischen 5 und 8 J. 151, zwischen 9 und 12 J. 
190 Individuen. Das zahlreichste Contingent zur Spitalsbevölkerung stellten 
Variola mit 93, Scarlatina mit 61, Pneumonie mit 67, Diphtheritis mit 47, 
Tubercul. pulm. mit 21 Fällen. Die Einnahmen betrugen 17.722 Gulden im 
Baaren und 16.860 Gulden in Werthpapieren; die Ausgaben 17.517 Gulden. 
Jedes der verpflegten Kinder nahm im Durchschnitte 246 Yerpflegstage 
mit einem Kostenaufwande von 0*96 Gulden in Anspruch. H. 



Kinderernährung. 

(4) Beitrag zur mikroskopischen Untersuchung der Milch von Dr. L. Deutsch. 
Jahrb. f. Kinderheilk. IX. 3. 

(5) lieber die Quantität der von Säuglingen consumirten Ammenmilch. Von 
M. Snitkin. Beil. zum Jahresber. des St. Petersburger Findelhauses 
pro 1874 (russisch). Referat der St. Petersburger med. Wochenschrift 
Nr. 1. 

(6) James Young: Fehlen der Milchsecretion in der linken Brust bei 
vier Schwestern. Edinb. Obstetr. Transact. 1875, pag. 122. 

Zur Controle der von Fleischmann in seiner Klinik der Pädiatrik 
gemachten Angaben untersuchte Dr. Deutsch (4) die Milch von 69 Ammen 
mikroskopisch genau nach den von ersterem Autor angeführten Oautolen, 
Ordnet man die Untersuchungen 1. nach dem Alter der Ammen (21 — 40 
Jahre), so lässt sich nach D. aus der grösseren oder geringeren Menge 
der Milchkügelchen nicht leicht ein Schluss auf das Alter der Amme und 
umgekehrt machen; auch die Qualität der Butterkugelchen steht in keinem 
bestimmten Verhältnisse zum Alter der Amme, wenngleich die Ammen im 
Alter von 21 — 26 Jahren das günstigste Verhältniss in Bezug auf die 
mittleren Formen der Milchkügelchen aufweisen. 

2. Bezüglich der vorausgegangenen Schwangerschaften fand D. bei 
21 Frauen, die mehrgebärend waren, zumeist mittlere, bei 29 mehrgebä- 
renden meist kleinere Formen, bei den übrigen Mischformen. Menstruirende 
Frauen wurden in zu geringer Anzahl beobachtet. 

8. Von 23 Ammen mit meist mittleren Milchkügelchen erkrankten 14 
Kinder an Darmkrankheiten, Bachitis etc., von 35 Ammen mit überwiegend 
kleinen Milchkügelchen erkrankten 16 Kinder an Darmkrankheiten etc. 

Zum Schlüsse meint D., dass man durch den mikroskopischen Befund 
schwerlich in die Lage gesetzt werden dürfte, über die Güte der Milch ein 
positives ürtheil abgeben zu können. 

Da diese Arbeit von einigen CoUegen ohne eigene Untersuchung zu 
weitgehenden Schlüssen über die Unverlässlichkeit der mikroskopischen Probe 
benützt wurde, so sei es uns gestattet, hierüber einiges zu bemerken. Wir 
sind selbst der Meinung, dass man auf dem von Dr. D. vorgezeichneten 
Wege kaum zu einem Eesultate wird gelangen können, die Ursache liegt 
aber nicht in der Sache, sondern vielmehr in der Methode. Was das Alter der 
Stillenden betrifft, so ist dieses nur ceteris paribus von Werth ; es wird 
aber Niemandem einfallen wollen, die Milchproduction einer in Kümmer- 
nissen lebenden 18jährigen Frau mit der einer im Wohlleben befindlichen 
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älteren, etwa 35jährigen Mutter zu vergleichen. Stellt man den Vergleich 
aber so an, wie Dr. D., so ist es klar, dass er zu Gunsten letzterer aus- 
fallen wird) und bei mehreren Fällen wird man im besten Falle gar kein 
bestimmtes Resultat erhalten, und doch ist ein solches zu finden. Der 
Fehler, den D. gemacht hat, liegt also darin, dass er nur das Alter 
und nicht auch den Eräftezustand der Säugenden sowie ihre 
Constitution notirt hat; hätte er das gethan, so würden junge kräftige 
Mütter gewiss eine bessere Milch gezeigt haben, als ältere und schwäch- 
liche u. s. f. 

Ein zweiter Fehler ist aber darin gelegen, dass Kinder, die bereits 
eine Beinahrung zur Muttermilch erhalten haben (er erwähnt 16- und 
ISmonatliche), in Bezug auf Verdauungskrankheiten verglichen werden mit 
solchen, die nur die Mutterbrust erhielten, wie in den vom Referenten auf- 
gestellten und behaupteten Fällen; wohin soll denn das fahren, wenn der 
Darmkatarrh eines ISmonatlichen Kindes mit der Muttermilch in Verbin- 
dung gebracht wird? Ist es nicht einleuchtend, dass letztere von ganz aus- 
gezeichneter Qualität sein kann, oder das Kind erkrankt an der unzweck- 
mässigen Beinahrung an Darmkatarrh? Wenn man schon das Bedürfniss 
hat Controlversuche anzustellen, so soll man sie doch im Geiste des Autors 
und mit einer kritischen Sichtung, nicht aber in einer Weise vornehmen, 
die im vorhinein erfolglos, weil jedem natürlichen Raisonnement zuwider 
sein wird. 

Gegen die Eintheilung der verschiedenen Milchkügelchen möchten wir 
gleichfalls einiges einwenden; das Hauptgewicht wird von D. auf mittlere 
und kleinere gelegt, die Mischformen sind neutral behandelt worden (s. d.), 
gehören weder zur guten noch zur schlechten Milch ; Ref. rechnet die letztere 
entschieden zur guten Milch, und zwar mit dem Unterschiede, dass eine 
an grossen Formen reiche einen grösseren Butterreichthum verräth als eine 
solche mit vorwiegend mittleren Formen; schlecht ist jene Milch, die 
zumeist kleine und staubförmige Butterkügelchen oder eine Verminderung 
aller drei Formen zeigt, pathologisch aber jene, die Zellentrümmer, Eiter- 
zellen und Colostrumkugeln aufweist. 

Endlich ist auch die Art zu tadeln, wie ans einer kleineren Zahl von 
Untersuchungen gleichwerthige Schlüsse gezogen werden mit solchen aus 
grösseren Zahlen; so gibt in einem Falle die Zahl 3 = 50 ^, d. h. die 
Hälfte aller diesbezüglichen Beobachtungen. Wo die Anzahl der FäUe eine 
80 geringe ist, wird man besser thun, die Gruppirung derselben so za 
stellen, dass stets ein brauchbares Resultat erzielt wird, also im gegen- 
wärtigen Falle hätte die Summirung aller Frauen unter und über dreissig 
Jahre bessere Dienste geleistet als die Eintheilung von fünf zu fünf Jahren. 
Schliesslich müssen wir unser Bedauern darüber aussprechen, dass die auf 
totalem Missverständniss des Factischen beruhende Arbeit sub auspiciis 
eines so ausgezeichneten Kinderarztes, wie es unser College Monti ist, zu 
Stande gekommen ist; Ref. aber muss vor wie nachher die von ihm auf- 
gestellten Angaben über die Milch vollinhaltlich aufrechthalten. F. 

Snitkin suchte die Quantität der von Säuglingen consumirten Am- 
menmilch (5) zu bestimmen und theilt eine grosse Reihe im Laufe von 
3 Jahren an Kindern von verschiedener Constitution, im Alter von 1 Tag 
bis 1 Monat, gemachter Beobachtungen mit. Die Milchquantität wurde 
durch Wägung des Säuglings vor und nach dem Saugen bestimmt. Das 
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Geschlecht hatte auf die Quantität der consamirten Milch keinen Einflnss. 
An 225 Kindern von 1200-4500 Grm. wurden 11.709 Bestimmungen 
gemacht (für jedes Alter von 1 — 30 Tagen c. 400). Aus den Tabellen 
ergibt sich, dass mit jedem Tage, den das Kind älter und schwerer wird, 
die Quantität der auf einmal ausgesaugten Milch grösser wird, die geringste 
betrug 10 Grm., die grösste >- 150 Grm. (2 Mal), in 2276 Malen -^30 Grm. 

1. Bei verschiedenen Ammen betrug bei 
2000—2500 Grm. Gew. des Kindes — die Quantität meist 20 Grm. 
2500—3000 >,», , » 20—30, 
3000—3500 »»>, », 30» 
3500—4500 , > » , > » 50 , 

In den ersten Tagen nahmen 85*7 ^ der Kinder ab und konnten 
nur 10 — 20 Grm. saugen, was Verf. daraus erklärt, dass die meisten der 
Kinder erst einige Tage nach der Geburt in^s Findelhaus gebracht werden, 
bis dahin sich in den schlechtesten Verhältnissen befanden. Hatten Kinder 
1 — 90mal gesogen, so konnten sie beim folgenden Anlegen an die Brust 
nur 10 — 20 Grm. aufnehmen. Kinder von 2000 — 2500 Grm. nehmen sel- 
ten sehr kleine, Kinder von 4000 — 4500 selten sehr grosse Quantitäten 
auf einmal. Gewichtszunahme vom 1. — 30. Tag fand von 40-^1200 Grm. 
statt, bei 34 51^—3—500 Grm. 

2. Bei kräftigen Ammen wurden an 70 gutsaugenden Kindern 
4059 Beobachtungen gemacht. Bei 2000—4500 Grm. Gewicht werden 
meist 50 Grm. bei einer Sängung aufgenommen. In einem Monat fand 
Gewichtszunahme von 130 — 1400 Grm. statt. 

Verf. zieht den Schluss, dass ein Säugling am 1. Tage bei jeder 
Säugung Vioo seines Gewichtes erhalten muss und jeden folgenden Tag 
1 Grm. mehr, rechnet man nun 10—11 Säugungen pro die, so erhält er 
am 2. Tage c. 368*5 Grm., am 3. 379*5 etc. £. 

In einer der Sitzungen der Edinburg. Obstetr. Soc. berichtete James 
Young (6) von einer Dame, welche viermal gebar und im Wochenbette 
stets nur aus der rechten Mamma Milch secemirte. Bei deren 3 Schwe- 
stern, welche 8, 6 und 4mal gebaren, fand sich das Gleiche vor. K. 



Anatomie und Physiologie. 

(7) Das Granulationsgewebe und seine Bedeutung für die Scrophulosis. Von 
Dr. J. Rabl. Med. Jahrb der k. k. Gesellsch. d. Aerzte in Wien. 

(8) On the weight of newborn Children. By J. Ingerslew, clin. Assistent 
in the lying Institut in Copenhagen. Nach dem Nordiskt med. Arkiv in 
the Obstetrical Journal Nr. 35 & 36. 1876. 

(9) lieber das Verhalten von Harn und Nieren der Neugeborenen. Von A. 
Martin und C. Enge. Stuttgart bei Ferd. Enke 1875. 

Die histologische Arbeit EahVa (7) über das Granulationsgewebe uud 
seine Bedeutung für die Scrophulosis ist zunächst vom Standpunkte des 
Chirurgen aus aufgefasst entstanden; wir finden demgemäss das Haupt^ 
gewicht der Untersuchung auf den Producten der entzündlichen Vorgänge: 
auf dem Exsudate oder wie es Verf. nennt Granulationsgewebe und auf 
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den Drüsengeschwülsten ruhend. Die klinische Beobachtung der übrigen 
Vorgänge bei scropholösen Individuen geht ziemlich leer aus. Von dem be- 
zeichneten Standpunkte aus mag die Arbeit K's. als eine kleine Bereiche- 
rung unserer Kenntnisse über die Scrophulose immerhin gelten, wiewohl 
das Granulationsgewebe, das als Characteristicum der Scrophulose aufge- 
führt wird, von Yirchow für andere Leiden schon hinlänglich genau be- 
schrieben ist. Das Wesen der Scrophulose dagegen ist nach den Dar- 
stellungen &*s. um nichts dem Verständnisse näher gebracht und ist die 
von ihm aufgestellte Definition streng genommen keine solche zu nennen, 
vielmehr eine Umschreibung einiger Erscheinungen derselben: »Die Scrophu- 
lose ist nämlich nach Verf. eine bestimmte eigenthümliche, nicht mit 
syphilitischer Infection direct zusammenhängende Beschaf- 
fenheit des ganzen Körpers oder nur eines Theiles desselben, wegen 
welcher schon auf relativ geringe Beize hin Entzündungen mit Bildung 
eines eigenthümlichen transitorischen Gewebes, des scrophulösen Granula- 
tionsgewebes, zu Stande kommen, die ein zähes Beharrungsvermögen und 
eine ausgesprochene Neigung zu Becidiven besitzen.^ 

Wir müssen gestehen, dass uns die Definition einer Krankheit als 
Beschaffenheit des Körpers gewisse Symptome zu produciren, wenig an- 
spricht. Wir möchten die Vir cho wasche Erklärung, womach die Scrophulose 
auf Schwäche des lymphatischen Systems beruht, vorziehen, schon deshalb 
weil sie älter ist und gleich viel sagt. 

Das scrophulose Granulationsgewebe kommt aber nicht allein der 
Scrophulose zu, man findet es auch bei Syphilis, Lupus etc., es ist dem- 
nach zwar ein wichtiges aber kein ausschliessliches Symptom und deshalb 
für die Definition nicht ausreichend. 

Die Eigenschaften des Granulationsgewebes bestehen darin, dass in 
ihm alle Formen der Bindegewebselemente besonders aber die 
embryonalen reichlich vertreten sind. Der Hauptmasse nach besteht es ans 
lymphoiden Zellen ; ausserdem bemerkt man die verschiedenen Proliferations- 
formen der Bindegewebszellen: Kerntheilung, Zelltheilung und endogene 
Zellbildung. Häufig finden sich die sogenannten Biesenzellen, welche fein 
granulirte Klumpen von Zellsubstauz darstellen, in denen zahlreiche Kerne 
eingebettet sind; sie kommen überall vor, wo sich scrophulöses Granula- 
tionsgewebe findet und sind ebensowenig ein unterscheidendes Merkmal der 
Scrophulose als des Miliartuberkels; sie sind vielmehr nur eine der Bil- 
dungsweisen des krankhaft wuchernden transitorischen Bindegewebes. 

Was das weitere Schicksal des Granulationsgewebes betrifft, so ist 
vor allem seine grosse Hinfälligkeit zu betonen; da wo es in Form von 
discreten Knoten auftritt, beginnt der Zerfall stets zuerst im Gentrum. Die 
meisten scrophulösen Abscesse sind als Ausgänge des Zerfalles von Grann- 
lationsgewebe anzusehen; die Consistenz desselben ist verschieden je nach 
dem Alter und der Schnelligkeit des Verlaufes. 

Ein zweiter Entwicklungsweg ist die Organisation zu bleibendem Ge- 
webe, indem ein Theil fettig zerfällt und resorbirt wird, während ein 
anderer sich in Spindelzellen verwandelt, die sich dicht aneinander lagern. 
(Schwielenbildung.) 

Das Weiterkriechen des scrophulösen Processes auf benachbarte 
Körpertheile findet nach Verf. wahrscheinlich durch Wanderungen der Zellen 
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längs der interstitiellen Lymphbahnen statt; auf weitere Strecken hin be- 
fördern Lymph- und Blntbahn die inficirten Zellen. 

Zur Sc rop hu lose der Haut rechnet Verf. das acute und chro- 
nische Eczem; nach Analogie der Vorgänge auf den Schleimhäuten könnte 
man dasselbe auch Katarrh der Haut nennen, umsomehr als nach E. eine 
Wechselwirkung von Eczem und Bronchialkatarrh vorkommen soll, so dass 
nach Abheilung des einen der andere zum Vorschein kommt; uns erscheint 
diese Wechselwirkung gänzlich unbegründet und zur Erklärung der Er- 
scheinungen auch nicht nothwendig. 

Verfasser hat die beachtenswerthe Beobachtung gemacht, dass lang 
bestehende Eczeme scroph. Kinder in einen Lupus hypertrophicus und ex- 
foliativus übergehen können; die mikroskopische Untersuchung soll gleich- 
falls (gegen Virchow) einen Unterschied zwischen einem gewöhnlichen 
und einem scrophulösen Lupus erkennen lassen; bei letzterem gleichen die 
Eormbestandtheile denen des gewöhnlichen Granulationsgewebes, während 
bei ersterem im Ganzen viel mehr kleinzellige Elemente vorherrschen. 

Je länger aber ein scrophulöser Lupus besteht, je mehr das Ge- 
webe durch Narbengewebe durchsetzt wurde, desto ähnlicher werden beide 
Lupusformen einander. Den Liehen scrophulosorum schliesst Verf. von den 
scrophulösen Hautleiden aus; er hält ihn für ein Leiden, das in zufälligem 
Zusammenhange mit der schlechten Ernährung (vielleicht besser Haut- 
pflege — Eef.) vieler scrophulöser Kinder steht. 

Die Drüsenscrophulose entsteht durch die histologisch und 
chemisch (?) geänderte Lymphe, die aus einem scrophulösen Herd z. B. 
Eczem in die nächste Lymphdrüse gelangt und daselbst eine Proliferation 
anregt oder Wanderzellen hier deponirt; ist diese Zufuhr oder Hyperplasie 
sehr massenhaft aufgetreten, so wird die Blutzufuhr abgeschnitten und es 
tritt eine regressive Metamorphose d. i. Verfettung ein, wobei dieselbe aller- 
dings von mehreren Punkten ausgehen kann. Die Drüsenscrophulose ist 
mit der Bildung von Granulationsgewebe an anderen Orten vollkommen 
identisch, und man hat kein Eecht die Miliartuberculose (Heitzmann u. a.) 
den käsigen Veränderungen der Drüsen zu Grunde zu legen, da ja die 
Gegenwart von Eiesenzellen kein Beweis dafür sein kann (contra Fried- 
länder). 

Die scrophulöse Periostitis beruht gleichfalls auf Wucherung des 
Granulationsgewebes, das entweder in der Beinhaut selbst entsteht oder 
ausserhalb derselben entstanden auf diese übergeht, so z. B.' von dem 
Zellgewebe zwischen einzelnen Muskelbäuchen oder nicht selten von dem 
Zellgewebe des Schleimbeutels unter dem Extensor quadriceps auf die 
Kapsel des Kniegelenkes (Virchow), wodurch es zur Bildung des Tumor 
albus kommt. 

Von der Beinhaut kann sich der Process auf den Knochen fortpflan- 
zen und die Caries veranlassen. 

Die Caries kleiner Eöhrenknochen beruht auf einer Abänderung des 
physiologischen Zustandes des Knochenmarkes, das mit dem Granulations- 
gewebe die grösste Aehnlichkeit besitzt, in einer krankhaften Wucherung. 
Geschieht der ganze Vorgang in kurzer Zeit, so bleiben einzelne Partien 
des Knochens ungeschmolzen und erscheinen als nekrotische Partikel. 

Am häufigsten erkranken die Knochen der Fusswurzel, dann des 
Unterschenkels, dann die Wirbel, weiter die Finger und Zehen und end- 
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lieh die Coxa, dann Ellbogengelenk, Gesichts- nnd Schädelknochen, Hand- 
wurzel, Rippen und Brustbein. 

Verhältniss der Scrophulose zur Tuberculose. Bis auf 
Laenec hielt man die scrophulose Erkrankung (der Drüsen) oder die 
käsige Materie für das Primäre; von da an wurde die Sache umgekehrt 
und die tuberculose Diathese als das primäre, die Drnsenscrophulose als 
das secundäre Leiden hingestellt, nnd zwar deshalb, weil die käsige Materie 
als das Kriterium des Tuberkels hingestellt wurde; dieser Lehre schlössen 
sich Andral, Lebert, Rokitansky an und Scrophulose sowie Tuber- 
culose erscheinen vom anatomischen Standpunkte als identische Processe. 
Virchow trat entgegen und liess den Namen Tuberkel nur für das 
miliare Knötchen gelten, welches von ihm unter die entzündlichen Neu- 
bildungen als histologische Individualität eingereiht wurde; die Tuber- 
culose ist nach ihm die Verkäsung von Eiter oder von den Producten einer 
chronischen Pneumonie. 

Die Scrophulose trennt er jedoch von den genannten Processen ab, 
wenngleich auch ihre Producte häufig der Verkäsung anheimfallen. 

Lässt man demnach mit Rindfleisch den miliaren Tuberkel sowie 
die käsigen Infiltrate, deren Inhalt dem der miliaren Tuberkel gleich 
scheint, als Tuberculose gelten, so ist die Phthisis (Verkäsung von Ex- 
sudat etc.) der Scrophulose einzureihen, sie ist eine Form, in 
welcher letztere häufig auftritt; während die Scrophulose der Drüsen, 
Haut etc. dem Kindesalter mehr zukommt, tritt die Phthisis häufiger beim 
Erwachsenen auf (?). 

Die Miliartnberculose kann einmal durch Aufnahme von körnigem 
Detritus aus käsigen Herden in der Umgebung der letzteren ent- 
steh en^ ein anderesmal durch Verschleppung mittelst der Lymphe oder das 
Blut — ein Allgemeinleiden, eine Resorptions-Cachexie bedingen 
(Rindfleisch). 

Wir schliessen mit den Worten des Verfassers: 

1. Die Scrophulose ist die Gattung, in welcher die Phthisis 
der inneren Organe, die sogenannte Tuberculose der Lungen, 
der Bronchialdrüsen, des Hodens, Gehirns etc. als klinisch zu 
sondernde Art enthalten ist. 

2. Der Miliartnberculose liegt eine Resorptionscachexie in 
Folge der Aufnahme von fettig körnigem Detritus zu Grunde. 

Sie ist eine acute Infectionskrankheit, die Folge und der 
Schlussact solcher Krankheiten, deren Wesen anf der Bildung 
von Granulationsgewebe beruht, also vorzüglich der Scrophulose 
im weiteren Sinne. F. 

lagerslev in Copenhagen (8) veröffentlichte neue Untersuchungen 
über das Gewicht neugeborener Kinder. Das von den verschiedenen 
Autoren gefundene Durchschnittsgewicht neugeborener Kinder ist bekannt- 
lich ein ziemlich verschiedenes. Während Scanzoni dasselbe mit 3437'5 
Grammes feststellt, ergaben die Wägungen Hecker's ein solches von 
3275, V. Siebold's 3250 (Mädchen) bis 3500 (Knaben) Gr. Nach I.'s an 
3450 reifen Kindern unternommenen Wägungen ist das durchschnitt- 
liche Gewicht 3333*5 Grammes und zwar für 1833 Knaben 3380*9, für 
1617 Mädchen 3279*7 Grammes, d. i. etwas über 100 Grm. weniger bei 
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den letzteren im Vergleiche zum männlichen Geschlechte. Von den 3450 
Kindern wogen blos 19 (13 Knaben und 6 Mädchen) zwischen 9 nnd 10 
Pfund; ein einziger Knabe wog lO'/g Pfund. 

Unter den Factoren, welche auf das Gewicht und die Grösse des 
Kindes beträchtlichen Einflnss haben, spielt bekanntlich der Umstand, ob 
man es mit Kindern von Primiparae oder mit solchen von Multiparae zu 
thun habe, eine wichtige Bolle. Erankenhäuser und Hecker fanden be- 
kanntlich die Kinder späterer Schwangerschaften um 140 Grammes schwerer 
als die von Primiparae. I. fand bei 1723 Kindern von Primiparae als 
durchschnittliches Gewicht 3254 Grammes, dagegen bei 1727 Kindern von 
Multiparae ein solches von 3412 oder um 158 Grammes mehr. Die durch 
Duncan, Hecker und Wernich erörterte Frage bezüglich des Einflusses 
des Alters der Mutter und der Zunähme der Schwangerschaften auf das 
Gewicht und die Grössenentwicklung der Kinder hat I. zum Gegenstande 
eingehender Studien gemacht und fügt eine Eeihe von Tabellen bei, aus 
denen hervorgeht, dass das Gewicht der Knaben jenes der Mädchen stets 
überrage, dass dagegen der Einfluss des Alters der Mutter auf die Ge- 
wichtszunahme der Kinder nicht so deutlich sich ausspreche , wie dies von 
einzelnen Autoren angenommen wird. Die eingehendere Detaillirung dieser 
auf der Wägung von 3450 Kindern basirenden Zusammenstellungen 
inüssen wir wegen Mangels an Raum übergehen. Was den zweiten Factor, 
nämlich die zunehmende Anzahl von Schwangerschaften, anlangt, so ist 
der Einfluss desselben auf die Zunahme des durchschnittlichen Gewichtes 
des Neugeborenen unverkennbar, und I. beweist dies abermals durch zahl- 
reiche Tabellen, welche zwar hie und da eine Unterbrechung der proportionalen 
Zunahme zeigen, im Ganzen und Grossen jedoch Heck er 's Anschauung 
von dem Einflüsse des Alters und der Zahl der vorangegangenen Schwan- 
gerschaften auf die Gewichtszunahme des Kindes bestätigen. 

Was die Gewichts-Zu- und Abnahme unmittelbar nach der Geburt be- 
trifft, so hat I. diesfalls genaue Wägungen an 96 Kindern vorgenommen 
und zwar wurden die Kinder unmittelber nach der Geburt zum ersten 
Male, einige Stunden bis 1 Tag nach der Geburt zum zweiten Male und 
hierauf bis zum 10. Tage incl. stets nach 24 Stunden gewogen. Schon 
am 1. Tage zeigten von den 96 Kindern 90 eine durchschnittliche Ab- 
nahme von 86 Grammes, 4 verblieben stationär und bei 2 ergab sich eine 
Zunahme. (Doch zeigte sich auch bei den letzterwähnten 6 Kindern am 
2. und 3. Tage eine Gewichtsabnahme.) I. erklärt dieses exceptionelle 
Stehenbleiben resp. Zunahme durch Nichtabgang von Meconium und 
Nahrungsaufnahme unmittelbar vor der Wägung. Am 2. Tage zeigten 
91 Kinder einen durchschnittlichen Verlust von 98-3 Grammes somit in 
Summa einen solchen von 184*3 Grra. = Yts ^^^ Vi; ^©s Körpergewich- 
tes. Die stärkste Abnahme am 1. Tage war 210 Grm. und um mehr als 
150 Grm. nahmen im Ganzen 14 Kinder ab. Um die Wägungen wäh- 
rend der 10 Tage so correct als möglich zu machen, eliminirte I. alle 
Kranken oder von kränzen Müttern abstammenden Kinder, so dass seine 
weiteren Beobachtungen nur mehr 50 gesunde reife, von gesunden Müttern 
abstammende Kinder umfassen. 

Die durchschnittliche Gewichts-Zu- und Abnahme in den ersten 10 
Tagen verhielt sich nun folgendermassen : 
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Die Gewichtszanahme begann am 2. Tage bei einem Kinde, am 3. 
Tage bei 20, am 4. bei 14, am 5. bei 6, am 6. bei 6 und am 7. Tage 
bei 3 Kindern. Durchschnittlich stellt sich der Zeitraum, wenn eine Zu- 
nahme sich bemerklich machte, mit 4*1 Tagen dar — ein längerer Zeit- 
raum der Gewichtsabnahme, als er von anderen Beobachtern aufgestellt 
wurde. 

Die Unterbrechungen und Unregelmässigkeiten, welche bisweilen in 
der Gewichtszunahme beobachtet werden, hängen von allerlei Zufälligkeiten, 
als leerer oder gefüllter Zustand der Blase, des Magens u. s. w. ab. 

Am Tage der Entlassung d. i. am 10. Lebenstage hatten 30 Kinder 
eine durchschnittliche Zunahme von 178 Grammes aufzuweisen, eines war 
stationär geblieben und 19 zeigten eine durchschnittliche Abnahme von 
149 Grammes. Mit Rücksicht auf den vorangegangenen Gewichtsverlust 
stellt sich die Rechnung jedoch anders, so zwar, dass die ersterwähnten 
30 Kinder von dem Aufhören der Abnahme bis zum 10. Tage im Gan- 
zen 344 Grammes, die letzterwähnten 19 Kinder im gleichen Zeiträume 
aber 142 Grammes gewonnen hatten. Die tägliche durchschnittliche Zu- 
nahme zwischen dem Authören der Gewichtseinbusse und dem 10. Tage 
betrug 23 Grammes für jene Fälle, in denen die Zunahme am 5. Tage 
begann, und ungefähr 42 Grammes für diejenigen, wo die Zunahme mit 
3*5 Tagen ihren Anfang nahm. Der gesammte absolute Gewichtsverlust in 
den ersten Tagen war im Durchschnitte 222*6 Grammes oder Y^^ bis Yis 
des Körpergewichtes oder 6*8651^ — eine etwas höhere Ziffer, als andere 
Beobachter angeben. Der Gewichtsverlust überstieg 300 Grammes in 
9 Fällen; der höchste Verlust war 510 Grammes bei einem mehr als 
7 Pfund schweren Kinde, bei welchem erst mit dem 6. Tage eine Zunahme 
eintrat, dann aber regelmässig und rapid vor sich ging. 

Während Haake, Winckel und Gregory einen geringeren Ge- 
wichtsverlust und eine rapidere und stärkere Zunahme bei Knaben zu con- 
statiren in der Lage waren, fand I. den Gewichtsverlust bei Kna'ben 
sowohl absolut als relativ grösser: derselbe betrug bei Knaben im Durch- 
schnitte 6*9451^, bei Mädchen nur 6*8^; die Zeit der Zunahme bei 
ersteren 4*2, bei letzteren 4 Tage. Aehnliche Ziffern gewann bekanntlich 
auch Kezmarsky in Pesth. Am 10. Tage stellten sich die Verhältnisse 
insofern günstiger für die Knaben, als die Zunahme eine grössere und der 
seit der Geburt erlittene Verlust schneller compensirt war als bei Mädchen. 
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Was die Kinder von Primiparae nnd Multiparae anlangt, so war der 
Gewichtsverlust bei den letzteren sowohl absolut als relativ geringer: das 
durchschnittliche Grewicht dieser Kinder betrug nämlich 3362 Grammes und 
ihr Gewichtsverlust .6-48 Jl^. Bei Kindern von Primiparae betrug das 
Durchschnittsgewicht 3123 Grammes und ihr Substanzverlust 7*2^. Ebenso 
begann die Gewichtszunahme bei Multipariae etwas früher als bei Primi- 
pariae (nach 4 resp. 4*2 Tagen). Hingegen fand I., entgegen anderen Be- 
obachtern, dass am 10. Tage eine verhältnissmässig grössere Anzahl von 
Erstgeborenen das ursprüngliche Gewicht erreicht hatte. 

In der folgenden Tabelle ist das ursprungliche Gewicht des Kindes 
und dessen Einfluss auf die Variationen berücksichtigt: 

Unter 6 Pfd. Zwischen 6 u. 7 Pfd. üeber 7 Pfd. 



Gramm. Anzahl 


Gramm. 


Anzahl 


Gramm. 


Anzahl 


Gesammt -Verlust . . 208-6 14 


223-5 


21 


235-3 


15 


Zunahme am 10. Tage 212 4 


161-3 


15 


188-1 


11 


Abnahme > 10. , 13M 9 


143-3 


6 


200 


4 


Stationär » 10. » — 1 








— 



Damach erscheint wohl der absolut stärkste Verlust bei den kräftig- 
sten Kindern; mit Bücksicht auf das ursprüngliche Körpergewicht jedoch 
ist er am beträchtlichsten {l'l ^) bei den schwächsten, geringer (6*9^) bei 
den mittelstarken und am geringsten (6*3^) bei den kräftigsten Kindern. 

Frühreif geborene Kinder wog 1. bloss 7. Ihr durchschnittlicher Ge- 
wichtsverlust betrug blos 185 Grammes oder 7*1 ^ des ursprünglichen 
Körpergewichtes. Doch berechtigt diese geringe Zahl von Wägungen zu 
keinerlei definitiven Schlussfolgerungen. Am 10. Tage waren 4 dieser Kin- 
der durchschnittlich 155 Grammes schwerer, 3 dagegen um 263 Grammes 
leichter als zur Zeit der Geburt — ein gewiss ungünstiges Verhältniss. 

I. geht nun auf jene Momente über, welche auf den Gewichtsverlust 
von Einfluss sein sollen. Hieher gehört der Abfall der Nabelschnur. Bei 
96 Kindern betrug die Zeitdauer bis zum Abfallen derselben durchschnitt- 
lich 5'6, bei 50 gesunden Kindern fiel selbe ab: Imal am 3., llmal am 
4., 22mal am 5., 12mal am 6., und 4mal am 7. Tage oder durchschnitt- 
lich nach 5*14 Tagen. Da aber die Zunahme des Gewichtes nach 4*1 
Tagen begann, sa^lässt sich kein Zusammenhang zwischen diesen beiden 
Processen nachweisen. — Von grösserer Bedeutung scheinen zwei andere 
Factoren zu sein und zwar auf Seite der Mutter die Veränderungen in der 
Qualität und Quantität der Milch und auf Seite des Kindes die Häufigkeit 
und Menge der Entleerungen. Um bezüglich des ersterwähnten Momentes 
Sicherheit zu erhalten, liess I. 16 Kinder unmittelbar nach der Geburt 
durch andere, 4 — 5 Tage früher entbundene Frauen, deren Milchsecretion 
eine reichliche war, säugen und verglich sodann den Gewichtsverlust dieser 
Kinder mit solchen, welche in der gewöhnlichen Weise von ihren eigenen 
Müttern gesäugt wurden. Das Besultat war insoferne ein überraschendes, 
als der Gewichtsverlust bei den ersteren Kindern ein grösserer war als bei 
den letzteren (7*4 : &'^) und die Gewichtszunahme relativ später eintrat. 
Der Gewichtsverlust erscheint sonach als ein physiologisches Factum, wel- 
ches nicht zu umgehen ist und die mangelhafte Assimilationsfähigkeit des 
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Kindes in seinen ersten Lebenstagen spielt dabei, wie Haake behauptet, 
eine hervorragende Bolle. 

Auch die von Winckler vorgeschlagene Methode, die Nabelschnur 
erst nach der Eipulsion der Placenta oder wenigstens bis nach Aufhören 
der Pulsation in derselben zu unterbinden, welcher Methode Winckler 
einen günstigen Einfluss auf die Gewichtszunahme der Neugeborenen zu- 
schreibt, wurde in 10 Fällen versucht; doch zeigten die Kinder denselben 
Gewichtsverlust wie unter gewöhnlichen Verhältnissen mit einziger Aus- 
nahme des Umstaudes, dass der Zeitraum des Gewichtsverlustes ein unge- 
wöhnlich kurzer war (3*2 Tage gegenüber 4*1 resp. 3-9 gleich entwickel- 
ter Kinder). 

Um die Beziehungen zwischen den kindlichen Entleerungen und der 
Gewichtsabnahme festzustellen, wog I. diese Entleerungen (sammt den 
Windeln) auf's sorgfältigste. Hierbei ergab sich im Mittel das Gewicht 
der Excretionen mit 79*2, der Gewichtsverlust mit 185*8 Grammes, in ein- 
zelnen Fällen betrug der letztere 3— 4mal mehr als das Gewicht der 
Excreta. 

In Bezug auf die in den ersten Lebenstagen durch die Bespiration 
und Perspiration abgegebene Stoffmenge sind die Daten nicht fixirt und I. 
begnügt sich in dieser Beziehung die von Allix und Bouchaud ange- 
gebenen Zahlen werthe zu wiederholen. 

Noch geht I. auf die Untersuchungen und Wägungen Kruger 's 
mit Bücksicht auf die durch jedesmaliges Säugen gewonnene l^ahrungs- 
menge ein und führt einige Fälle an, in welchen er diese Untersuchungen 
wiederholte; doch erscheinen diese Besultate in keiner Weise geeignet, den 
Gewichtsverlust in den ersten Tagen vollständig zu erklären. 

Im Ganzen lassen sich die Besultate von I.'s Untersuchungen in 
Folgendem zusammenfassen: Jedes Kind verliert in den ersten Tagen des 
extrauterinen Lebens an Gewicht. Eine Zunahme mag wohl am ersten 
Tage auftreten, wenn das Meconium während der Geburt entleert wurde 
oder wenn dasselbe vor der ersten Wägung nicht entfernt wurde und 
das Kind in der Zwischenzeit gesaugt hatte; diese Zunahme ist jedoch nur 
vorübergehend und der Gewichtsverlust zeigt sich sodann bei der 2. oder 
3. Wägung. Der Verlust beträgt 7i4 oder Yts ^^s Körpergewichtes und 
ist sowohl absolut als relativ beträchtlicher bei erstgeborenen Kindern. Im 
Gegensatze zu den meisten früheren Untersuchungen wurde derselbe be- 
deutender bei Knaben als bei Mädchen gefunden, wogegen er sich auch 
rascher bei den erstereu compensirt. Mit Bücksicht auf das ursprüngliche 
Gewicht ist der Verlust um so beträchtlicher, je weniger entwickelt das 
Kind ist und im selben Verhältnisse tritt die Zunahme später ein; früh- 
reife Kinder zeigen ein ähnliches Verhalten. Die Zunahme beginnt nach I. 
am 4. Tage, während andere Beobachter den 3. Tag als Wendepunkt be* 
zeichnen. Bezüglich der den Verlust möglicher Weise beeinflussenden 
Factoren Hess sich keine Verbindung zwischen dem Abfallen des Nabel- 
schnurrestes und dem Beginne der Gewichtszunahme nachweisen; doch 
muss ein besonderes Gewicht gelegt werden auf das Verhältniss der 
Egesta und lugesta. Dabei können wir den Gewichtsverlust durch den Ab- 
gang von Meconium und Harn allein nicht erklären, da der Gewichtsver- 
lust wenigstens das Doppelte dieser Abgänge beträgt. Der übrige Theil 
des Gewichtsverlustes kommt auf die Consumption des Kindes; wenn auch 
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auf den ersten Blick eine zu geringe Nahmngszafuhr oder mangelhafte 
Assimilation als Ursache dieser Erscheinung beschuldigt werden mag, so 
zeigt die Erfahrung, dass die reichlichst mögliche Nahmngszafohr, deren 
ein nengebomes Kind eben fähig ist, den Verlast nicht zu compensiren im 
Stande ist, dass vielmehr der Stoffverbrauch und die consequente Ge- 
wichtsabnahme eine physiologische Nothwendigkeit darstdlen. H. 

Martin und Buge (9) richteten ihre Aufmerksamkeit auf das Ver- 
halten des Harnes und der Nieren Keugeborener. Um die Gesammtmenge 
des binnen 24 Stunden gelasseneu Harnes zu erhalten, benützten sie An- 
fangs Eecipienten aus Goldschlägerhäutchen, später solche aus Kautschuk, 
die an Penis und Scrotum befestigt wurden. Die Untersuchungen konnten 
sich selbstverständlich bloss auf Knaben beschränken, doch wurde hie und 
da Mädchen-Harn genommen, um Controlversuche zu haben, die denn stets 
auch übereinstimmten. Im Ganzen wurden 24 Knaben zu diesen Untersu- 
chungen benützt, 16 davon waren am normalen Graviditätsende geboren, 
8 waren aus dem 9. Monate und 2 waren Zwillinge. Von den Müttern 
hatten alle bis auf eine spontan geboren. Die Kinder verblieben 1 — 10 
Tage unter Beobachtung. Zwei von ihnen starben, eines an Erstickung, 
eines an Mageudarmkatarrh, 3 wurden leicht ikterisch. Sobald die Kinder 
erkrankton, wurde auf die Verwerthung der Hambestimmungen verzichtet. 
Die Darmentleerungen waren während der Zeit der Untersuchungen normal. 

Zuerst wandten die beiden Forscher ihre Aufmerksamkeit der Zeit 
und Häufigkeit der Entleerungen zu und fanden denn die übliche Ansicht, 
dass die Kinder sofort post partum uriniren, unrichtig, denn am 1. Tage 
entleerte ein Drittheil der Kinder keinen Harn und von den übrigen nur 
der achte Theil mehr als einmal. Auch in der späteren Zeit urinirte ein 
auffallend grosser Theil nur Imal pro die. Die erste Harnentleerung betrug 
im Mittel 9-6 Cctm. und schwankte zwischen 8 — 10—17 — 20 — 28 Cctm. 
Die Schwankungen innerhalb der ersten 10 Tage waren bezüglich der Harn- 
menge folgende: 12, 10-7, 26, 37-6, 31, 37, 62, 66, 45, 66 Cctm. Inner- 
halb der drei ersten Tage entleerte mehr als die Hälfte der Kinder weniger 
als die Durchschnittsmenge. Nach dem 3. Tage, wo die Kinder weniger 
schlafen und wegen der beginnenden Milchsecretion mehr trinken, steigt 
die Harnausleerung. Die grössere Menge des täglichen Harnes scheint mit 
dem Gewichte des Kindes in geradem Verhältnisse zu stehen. Im Mittel 
kommen auf den 1. Tag 4*4 Grm. Harn auf 1 Kilogramm Körpergewicht 
und auf den 9.— 10. Tag 18-8 Grm. Harn auf 1 Kilogr. Körpergewicht. 
Diese Zahlen sind viel geringer als jene, welche Seh er er angab, nämlich 
47*4 Grm. Als ebenso falsch erweisen sich nun die Angaben Gerhardt's 
«ndHecker's, denen zu Folge die tägliche Harnmenge zwischen 90 — 250 
bis 410 Ccmt. pro Tag betragen, da M. und E. pro Tag 40 Ccmt. fanden. 

Die Harnfarbe steht bezüglich ihrer Intensität im umgekehrten Ver- 
hältnisse zur Hammenge, daher der Harn erst vom 5. Tage an blass wird, 
während er früher sehr dunkel und überreich an harnsauren Salzen ist. 
Am 1. Tage reagirte der Harn meist sauer, während späterhin alkalische 
Beactionen nicht selten waren. 

Das specifische Gewicht, welches Do hm bei der ersten Ausleerung 
auf 1001 — 1006 bestimmte, stellten M. und B. aus 10 Fällen auf 1012 
fest, 3mal war das Gewicht unter 1006, Imal 1017. Inneihalb der ersten 
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10 Tage betrüg das specifisclie Gewicht im Mittel 1004 (ans 82 Bestim- 
mungen). 

Der Gehalt an Chlor war ein sehr schwankender, im Mittel 0*088 Jli, 
im Maximum 0*183, im Minimum 0*007. Nach einer Bestimmung an einer 
ersten Entleerung betrug der Chlorgehalt 0*043 Ji^, nach Dohrn 0*02 bis 
O'd^. Den ersten Tag betrug der Chlorgehalt pro Kilogramm Körpergew. 
0*00387 Grm., am 10. Tage 0*016566. Diese Chlorbestimmung verhält 
sich zu jener eines Erwachsenen wie 1*254 : 7*0. Der durchschnittliche 
tägliche Chlomatriumgehalt war 0*107^. Der Chlorgehalt des Morgenharnes 
war 0*10251^, jener des Abendharnes 0*042 51^, oder auf Chlornatrium be- 
rechnet 0*155 und 0068^. Beim Erwachsenen verhalten sich die Chlor- 
mengen umgekehrt. Da die Kinder innerhalb der ersten 10 Tage (nach 
Bouchaud) 383 Grm. Milch — die 0*0716 j^ Chlor oder 0118^ Chlor- 
natrium enthält — und mit dieser 0*4484 Grm. Chlomatrium zu sich nah- 
men, dagegen in dieser Zeit 0*4187 Chlornatrium ausscheiden, so verbleibt 
ein üeberschuss von 0297 Grm. im Körper. 

Häufig war der Harn eiweisshältig und zwar so, dass er bis zum 
6. Tage allmälig abnahm und vom 8. Tage an verschwand; der Morgeu- 
harn enthielt mehr als der Abendharn. Im Ganzen aber war er massig. 
Nach durchschnittlich kürzerer Geburt war die Albumenausscheidung häu- 
figer und reichlicher, das gleiche fand sich bei schwereren Kindern. Doch 
sind diese Schlüsse, wie die Verf. selbst hervorheben, wegen des geringen 
Materiales, aus dem sie gezogen sind, nicht als endgiltige zu betrachten. 
Der Albumengehalt ist als die chemisch nachweisbare Aeusserung der jähen 
Entwicklung und Ausgleichung der neuen Lebensfunctionen post partum zu 
betrachten. Dem entsprechend erreicht der Eiweissgehalt am dritten Tage 
seine Akme. 

Der ür- Gehalt innerhalb der ersten 10 Tage war pro Ausleerung 
0*489^, pro Tag 0*1923 Grm.; pro Kilogramm beträgt sie für den ersten 
Tag 0*0205, für den zehnten 0*0919 Grm. Die angeführte Durchschnittszahl 
von 0*489^ stimmt mit Dohrn's Angabe von 0*485^ überein, sonst aber 
wurde die Menge des vom Neugeborenen ausgeschiedenen Harnes stets zu hoch 
geschätzt. Beim Erwachsenen zeigt der Nachmittagsharn das Maximum an 
Ur, beim Kinde findet dies nicht statt, sondern hier fallt das Maximum in 
die Morgen-, respective Vormittagsstunden. Dies rührt offenbar daher, dass 
die Kinder am Morgen am meisten Milch zu sich nehmen, ihre Haupt- 
mahlzeit daher um diese Zeit stattfindet. Auffallend ist es, dass die Ur- 
Ausscheidung trotz der reichlichen Ur-Aufnahme unbedeutend bleibt. Nach 
des Bef. Ansicht liegt wohl kein Zweifel vor, dass diese Differenz zum Auf- 
baue des Wachsthums verwendet wird. 

Mit der grösseren Hammenge steigt im Allgemeinen wohl auch die 
Menge an Ur, doch ohne jene Begelmässigkeit wie beim Erwachsenen. 

Der Gehalt des Harnes an fixen Bestandtheilen entspricht so ziemlich 
genau dem von Vogel angegebenen entsprechenden Werth für den Er- 
wachsenen. 

Das specif. Gew. entspricht im Allgemeinen dem Ür-Gehalte. 

Die Harnsäure - Bestimmung war der geringen verwendbaren Ham- 
mengen wegen eine so schwierige, dass von einer Beihe von Bestimmungen 
keine Bede war und nur drei verwerthbare Bestimmungen vorlagen. Im 
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Durchschnitte betrug sie pro Tag 0*0468 J|^ resp. 0-0214 6rm. pro Kilo- 
gramm, daher 0*00609 Grm. Beim Erwachsenen schwankt das Yerhältniss 
der Harnsäure zum Harnstoffe wie 1 : 20 — 80, beim Kinde aber wie 1 : 14, 
eine Bestätigung der seit länger bekannten Thatsache des höheren Harn- 
säuregehaltes des Neugeborenen. 

Der Wassergehalt des Harnes betrug im Mittel aus 20 Bestimmun- 
gen 98*826 ^, der durchschnittliche Gehalt an festen Stoffen 0*93 ^, 
ziemlich genau entsprechend Hecker's Angaben von 0*636— 0*827 %. 
Rechnet man von der Summe der fixen Bestandtheile das Ohlomatrium, 
den Harnstoff und die Harnsäure ab, so verbleiben für die anderen Be- 
standtheile wie Albumen, Farbstoffe, Minerale, Kroatin u. d. m. 0*3126^. 

Die Bestimmung der Phosphorsäure gelang wegen der geringen Ham- 
mengen bloss 3mal. Sie betrug (am 5., 7., 7. Tage) 0*014, 0*089 und 
0*032 ^. 

Diese Zahlen sind zu unbedeutend, um irgend wie in Verwerthung 
kommen zu können. Gallenfarbstoffe, selbst bei bestehendem Icterus, und 
Indican waren nie, Kroatin, Zucker, Kalk, Magnesia nicht in verwerthbarer 
Weise aufzufinden. 

Aus dem Gegebenen, namentlich aber auch aus dem Folgenden, wird 
es ersichtlich, mit wie vielen gewaltigen Umänderungen in der Nieren- 
thätigkeit der Anfang des extrauterinen Lebens verknüpft ist, es treten 
Verhältnisse ein, die beim Erwachsenen als pathologische bezeichnet werden 
mnssten. In der Regel gleichen sich diese Schwankungen bald aus binnen 
der ersten Tage, doch zuweilen lassen sie Störungen nach sich. 

Die zweite Hälfte dieser höchst beachtenswerthen fleissig ausgeführten 
Arbeit behandelt die pathologisch -anatomischen Untersuchungen und zwar 
zuerst den Harn Todtgeborener. 

Die Ansicht Dohrn's und Schwartz's, die leere Blase sei als ein 
Symptom eines niederen Grades von Asphyxie anzusehen, konnte M. und E. 
nicht bestätigen. In den selteneren Fällen, wo die Blase schlaff, scheinbar 
nicht entsprechend der geringen Harnmenge, den Inhalt umschloss, scheint 
dieser Befund in der That dort zu sein, wo die Früchte wie bei einer 
Wendung oder Kephalothrypsie einen schnellen Tod fanden. Bezüglich 
seiner Eigenschaften stimmte der Harn Todtgeborener bis auf den Eiweiss- 
gehalt mit jenem Lebender überein. Er enthält häufig Fetttröpfchen, ge- 
trübte Epiüielien und stets Eiweiss. Die Menge des Albnmens schwankt 
zwischen einer kaum merklichen Trühung bis zu einem vollständigen 
Stocken des Harnes nach erfolgtem Kochen und früherem Ansäuern. Nach 
Dohrn und Yirchow ist dieser Eiweissgehalt Leichenphänomen, nach 
M. und E. dagegen ist der Zustand der Mutter, wie es die Eclampsie zeigt, 
oit von wesentlichem Einfluss auf den Fötus und dessen Harn, abgesehen 
Von der Modification, die der Albumengehalt durch längeren Aufenthalt in 
der todten Blase erleidet. M.*8 und £.*8 Experimente, die sie dadurch 
anstellten, dass sie normalen Harn in die todte Blase brachten und eine Zeit 
darin verharren Hessen, erwiesen, dass der Harn in der That albumenhMtig 
wird. Doch darf andererseits der Albnmengehalt nicht stets als Leichen- 
phänomen aufgefasst werden, da er sich auch bei Lebendgeborenen findet. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab das Austreten durchsichtiger Tröpf- 
chen aus den Epithelien, die aus albnmenhaltenden Theilen bestanden. 
Dass das Befinden der Mutter auf jenes der Frucht nicht ohne Einfluss 

Oeiierr. Jahrb. f. Pädiatrik. 1876. I. Anal. K 
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bleibt, erwiesen beide Forscher in zwei PSllen, wo die Mutter an Albu- 
minurie litt und die Frucht ein gleiches Symptom zeigte. Ebenso scheinen 
Circnlationsstörungen im Bereiche der Frucht» wie die Oompression einea 
vorgefallenen Nabelstranges, den gleichen Effect zu zeigen, wie es M. und 
B. einmal sahen. 

Dort, wo die Mutter an Eclampsie litten, war der Eiweissgehalt ein 
hoher und überdiess das Gewicht der Nieren gesteigert. Einmal fanden 
sie bei der Mutter und ebenso bei deren Frucht eine Nephritis, wenigstens 
erschlossen sie es aus der Gegenwart von hyalinen Cylindern und ein 
Gleiches dort, wo die Frucht in Folge des Nabelschnurvorfalles abge- 
storben war. 

Bei der Untersuchung der Nieren Neugeborener fanden die genannten 
Forscher fast regelmässig Folgendes: Ein Theil der Epithelien der gewundenen 
Kanäle war dicker und breiter, die anderen dünner und normal durchr 
scheinend ohne Trübung der Epithelien, während die ersteren durch An- 
häufung einer feinkörnigen moleculären Masse getrübt waren, die bei 
stärkerer Affection aus kleinen stark lichtbrechenden Tropfen bestand. Die 
Kerne, die in leichteren Fällen noch nachweisbar waren, verschwanden in 
den schwereren, verdeckt im moleculären Brei. Diese Trübung und Schwel- 
lung war auch in der Marksubstanz zu finden, aber in geringerem Maasse* 
Diese Veränderungen beruhen nicht, wie Hecker und Buhl wollen, auf 
einer puerperalen Infection, sondern auf einer constant vorkommenden, 
physiologisch erscheinenden Hyperämie der Nieren der Neugeborenen, durch 
welche allmälig weitere Veränderungen selbst bedingt werden. Diese köunea 
allerdings durch mütterliche Verhältnisse und so auch durch einen puer- 
peralen Process beeinflusst werden. Daher ist auch der erste Albumenge^ 
halt nicht allein als Leichenphänomen, sondern selbst als eine fast physiolo- 
gische Affection der Nieren zu nehmen. Wird die Hyperämie, z. B. durch 
Oompression oder einen Prolapsus des Funiculns gesteigert, so treten hyaline 
Cylinder auf. Die Nieren der Neugeborenen befinden sich physiologisch 
in einem hyperämisch^katan-halischen Zustande, der unter Umständen, wie 
z. B. bei einer Erkrankung der Mutter in eine Entzündung übergehen kann. 
Diese entzündlichen Erscheinungen verwischen sich aber leichter als beim 
Erwachsenen , da z. B. Temperatnrsteigerungen nie dabei gefunden werden. 
Für diese Krankheitsform schlage M. und B. den Namen »Nephritis con- 
genita hereditaria* vor. 

Die Nieren sind aber nicht die einzigen Organe, welche sich physiolo- 
gisch in einem gereizten Zustande befinden, fast sämmtliche anderen Organe 
sind ohne zu vermuthende Infection in einem katarrhalischen Zustande. 
Die Körperhöhlen enthalten stark albuminöse Absonderungen, häufig mit 
fibrinösen Niederschlägen, so am Peritonäum und der Pleura. Die Bron-r 
chialschleimhaut ist gereizt, die Leber zeigt Fettanhäufungen in den Zellen^ 
Pigment. Die Zellen sind getrübt, geschwellt. Das Gleiche ist au der 
Innenwand des Uterus der Fall, eine Endometritis congenita. In der HöMq 
befindet sich ein glasiger Schleim mit grösseren lymphoiden Zellen neben 
kleineren granulirten, ausserdem Blutkörper. Ein gleicher Schleimfluss 
kommt in der Vagina vor. 

Bei diesen Untersuchungen lenkten M. und B. ihre Aufmerksamkeit 
auf den Stoffwechsel zwischen Mutter und Frucht. Sie fanden, dass er 
ein sehr reger sei. Sie gaben einer Kreissenden Salicylsäure und wiesen 
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deren Gegenwart 40 Minuten später im Harne des Kindes nacb. Daraus 
lässt sich wohl erschliessen, in welchem engen Nexas das Wohl und Wehe 
der Frucht zu jenem der Mutter steht. An diese Entdeckung schliesst sich 
die praktisch sehr wichtige Frage eng an, in wie weit man einer Graviden 
Medicamente reichen dürfe (den Uebergang des Opiums von der Mutter 
auf das Kind konnten die zwei Forscher gleichfalls nachweisen), wie die 
Wöchnerin zu pflegen sei, damit das Kind nicht auch Schaden leide u. dgl. m. 
Dass nach diesen Ansichten die Annahme, eine in der Gravidität acquirirte 
Syphilis lasse das Kind immun, umgestossen wird, liegt wohl auf der Hand. 

Das letzte Capitel endlich umfasst das Verhalten des Harnes Lebend« 
geborener in Bezug auf die Pathologie. 

Im Harne lebender Neugeborener finden sich regelmässig Epithelien 
aus der Blase, der Urethra, den Nierenbecken und Ureteren, seltener kleine 
granulirte, vielleicht den Nierencanälchen angehdrige Zellen, Harnsäure in 
Tafeln rhombischen Habitus, ausserdem harnsaure Salze als saures harn-* 
saures Natron oder als saures hamsaures Ammoniak in kugeligen Massen^ 
endlich Hamsäureinfarcte. Weiter kommt im Harne Pigment vor und 
Gjlinder. Diese letzteren sind nicht selten, sie sind meist hyalin, seltener 
leicht granulirt oder mit hellen Tröpfchen, bedeckt, so dass sie sich wie be-^ 
staubt ausnehmen. Ihre Grösse und Dicke wechselt. Hin und wieder sind den 
Cylindern kernartige Bildungen aufgelagert oder selbst feine, zarte, wie 
veränderte Epithelien erscheinende Zellen mit Kernen, und Epithelien cylinder, 
die stark verfettete und vergrössert erscheinende Zellen tragen. Daneben 
kommen oft unförmliche hyaline Massen mit Zellen vor, die sich durch 
Kalilauge auflösen. 

Dieser Befund des Harnes spricht nicht bloss für einen Zustand der 
Stauung und des Katarrhes, sondern für das Produkt eines entzündlichen 
Processes. Ausser diesen Affectionen haben die Nieren noch eine zweite 
Attaque auszuhalten, die durch den Harnsäureinfarct hervorgerufen wird, 
indem die dadurch entstehenden Hamstauungen namentlich die Corticalis 
in grössere Mitleidenschaft ziehen. Die Neugeborenen überwinden diese 
Störungen leicht, denn selten erfolgt der Tod hierdurch. Das hervorste- 
chendste Symptom ist die Schlafsucht, das Zeichen der vorübergehenden 
Urämie, doch sind nicht selten die Convulsionen Neugeborener auf diese 
Urämie zurückzuführen. Um die Diurese zu beschleunigen, fragen sich M. 
und B., ob nicht die Darreichung des sonst verpönten Thees ange- 
zeigt wäre. 

Die Harnsäure wird intra und extra uterum ausgeschieden, wie ' es 
bezüglich der erstgenannten Excretion von Virchow, Gusserow n. A. 
nachgewiesen wurde. Als einen Beweis der Bichtigkeit dieser Behauptung 
führen beide genannten Forscher an, harnsaure Salze und Krystalle im 
ersten Harne oft gesehen zu haben. Der Harnsäureinfarct soll vom 2. — 
10. Tage entstehen. Derselbe soll bei vollkommen luftleeren Lungen nie zu 
sehen sein, woran Virchow eine forensische Bedeutung knüpft. Doch auch 
schon vor dem 2. Tage wird der Infarct beobachtet, ja selbst intrauterin, 
in welchem Falle er als Produkt mangelhafter Blutoxydation, entstanden 
durch abgeschnittene Sauerstoffzufuhr nach aufgehobener Placentarrespira- 
tion, zu deuten ist. Nach M. und E.'s Erfahrungen kommt der Infarct vor 
Ende des 1. oder 2. Tages nicht vor. Die Harncanäle werden von Harn- 
säuremassen ausgefüllt, die Secretion geräth in's Stocken, die Corticalis 
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wird hyperämisch, schwillt an und dnrcb den stärker werdenden Drack des 
stauenden Harnes wird der Infarct allmälig aasgeschwemmt. 

Dass dieser bereits von Virchow vermnthete Vorgang in der That 
anf diese Weise stattfindet, erwiesen M. und E. dadurch, dass sie im 
Harne neben Hamsänreinfarct gewöhnlichen Aussehens nnd neben hyalinen 
Cylindern vielfach lange cylindrische Gebilde, deren Gentmm der Ham- 
sänreinfarct ausmachte, sahen. Diese waren undurchsichtig, umgeben von 
durchscheinendem, hie und da gelbgefärbtem Epithel und dieser Epithel- 
lage anhaftend zeigten sich längere und kürzere Bindegewebskörperchen, 
dem Nierenstroma angehörig. 

Dadurch dürfte wohl der Beweis für die mechanische Ausscheidung 
intra vitam geliefert sein. Der Infarct, der zur Stauung in den Harn- 
canälen, zu Hyperämie, eventuell zur Entzündung Anlass gibt, reisst 
mechanisch oft nur die Hamcanalepithelien los und erscheint dann isolirt 
im Harne. Zuweilen aber werden ganze Strecken der Hamcanäle mit einem 
Theile des umgebenden Bindegewebes abgetrennt und in die Blase heraus- 
geschwemmt. 

Wenn Bef. in diesem Falle einen so ausführlichen Auszug brachte, 
so findet dies seine Erklärung in der Fülle der neuen Beobachtungspunkte, 
die man durch diese Arbeit in der Physiologie und Pathologie des frühe- 
sten Alters gewinnt. K. 
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Eine sehr interessante Demonstration eines anencephalen Fötus" und 
seiner Gewisse (10) fand von Seite Matthews Duncan's in einer der Sitzungen 
der Obstetrical Society in Edinburgh statt. Das Monstrum war 3 Pfund 
5 Unzen (englisches Gewicht) schwer und 15 engl. Zoll lang, gut entwickelt, 
das subcutane Bindegewebe stark fettreich, an der Stelle der Labia pudenda 
minora sassen zwei fleischige '/«'^ breite und eben so lange Massen auf. 
Zwischen diesen zwei hypertrophischen Labien ragte auf einen Zoll weit 
eine röhrenförmige fleischige Masse heraus, die sich als eine Verlängerung 
der rückwärtigen und seitlichen Vaginalwand manifestirte. Ein bemerkens- 
werthes Verhalten boten die Oarotiden dar. Der Ursprung derselben war 
normal und ebenso der Verlauf der Carotis communis. Die Carotis interna 
endigte im Carotiscanale an der Basis des Schädels. Darüber hinaus sah 
man keine Fortsetzung des Gefässes. Am blinden Gefassende fand man 
eine Obliteration , es stack hier ein organisirter Thrombus, der mit der 
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Geffisswand verwachsen war. Die Oarotiden waren ungemein enge. Die- 
selben wurden eröffiiet, ausgebreitet und mit denen einer wohlgebildeten 
Eindesleiche gleicher Länge verglichen. Die Carotis communis hatte nach 
der Spaltung ausgebreitet bei beiden eine Breite von 5 Mm. Die Carotis 
interna mass bei normal entwickelter Frucht 2 Mm., beim Anencephalus 
172 ^D^« K. B. vermuthet, man könne vielleicht aus einer Beihe mehrerer 
Fälle den Schluss ziehen, wie alt eine Frucht bei gewisser Stärke der 
Carotiden sei und daraus den Zeitpunkt bestimmen, wann solche Missbil- 
dungen entstehen. K. 

lieber einen grossen congenitalen Sch&deltumor (11) referirt Lawrence 
(Montrose). Der Verlauf der Geburt wurde schon dadurch stark verzögert, 
und schon wurde an die Zangenanlegung gedacht, als der Schädel der 
Frucht mit der anhängenden Masse spontan austrat. Das während der Ge- 
burt abgestorbene Kind war ausgetragen. Der Schädel und das Gesicht 
erschienen ungemein schmal, als ob es in der Entwicklung des 5. oder 6. 
Monates zurückgeblieben wäre. Auf der oberen rückwärtigen Seite des 
Schädels sass ein bimförmiger nach hinten auf den Nacken herabhängender 
Tumor auf, der eine Länge von 6" und eine Dicke von 4—5" hatte und 
livid blau verfärbt war. Die Lustration der Leiche wurde nicht gestattet, 
nur mit Mühe gelang es L., von den Angehörigen die Erlaubniss zu er- 
halten, den Tumor zu untersuchen. Beim Durchschnitte war er weich, wie 
eine Placenta, und hatte viele cjstische Höhlen, die, von keiner eigenen 
Membran ausgekleidet, Blutserum enthielten. Die Innenhöhlen hingen mit 
jenen des Gehirnes zusammen und zwar mittelst eines hohlen Stieles, der 
durch die kleine Fontanelle durchzog. Aller Wahrscheinlichkeit nach lag 
hier ein Fall von Epignathie vor und zu bedauern ist es nur, dass die 
Untersuchung der anatomischen Verhältnisse nicht gründlicher angestellt 
werden konnte. K. 

In einer der Sitzungen der geburtshülflichen Gesellschaft in Edinburgh 
demonstrirte James Tonng ein Kind mit totalem Mangel des weichen 
und harten Gaumens (12). Gefüttert wurde das Neugeborene, welches 
natürlich nicht saugen konnte, mittelst einer Schlundsonde und gedieh dabei 
vortrefflich. 2*/« Monate nach der Geburt starb das Kind an einer Bron- 
chitis, die mit der angeborenen Missbildung in keinem Zusammenhange 
stand. Ob post mortem eine genaue anatomische Untersuchung vorge- 
nommen wurde, ist nicht angegeben. K 

Die Missbildung der linken unteren Extremität (13), welche Bull 
beschreibt, gehört zu den seltensten Missbildungen beim Menschen und 
möge hier deshalb umständlicher geschildert werden: 

Das betreffende, am 5. Mai 1875 in Worcester geborene Mädchen 
war vollkommen gesund und mit Ausnahme der linken Unterextremität 
wohlgebildet. Der linke Fuss hatte 11 Zehen und glich im Allgemeinen 
einem doppelten oder gespaltenen Fnsse mit nur einer Ferse, während 
der nach vorwärts gerichtete Theil desselben aus zwei Theilen, einem 
Vorder- und einem Hinterfnsse bestand. Der Vorderfuss zeigte nebst der 
grossen noch vier kleinere normal placirte und normal proportionirte Zehen, 
doch hat derselbe eine nach ab- und einwärts abweichende Stellung eines 
T^pes equino-varus. Zusammenhäng:end mit dem äusseren Bande dieses 
Vorderfnsses und sich unter demselben krümmend ist der Hinterfuss, einem 
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zweitem Fnsse gleichend, mit 6 wohlgeformten kleinen Zehen versehen^, 
welche gerade unterhalb der ersterwähnten fünf sitnirt sind. Die Plantar- 
flächen beider Zehenreihen stehen einander gegenüber und sind durch eine 
Furche getrennt, welche zwischen der kleinen Zehe des Vorderfusses und 
der entsprechenden des Hinterfnsses beginnend, nach einwärts breiter und 
tiefer wird und sich um den Matatarsusknochen der grossen Zehe windend 
in die Furche zwischen der Ferse und dem inneren Rande des Vorderfus- 
ses übergeht. Die Phalangen beider Fusstheile sind vollständig getrennt 
und auch ihre Plantarflächen sind mehr oder weniger frei: jene des Vor- 
dertheiles in der Ausdehnung des ersten Metatarsusknochens, während die 
des Hintertheiles fast ganz zu sehen ist und so natürlich in die Ferse 
übergeht, dass es schwer zu bestimmen ist, welchem Theile die Ferse 
eigentlich angehöre. Die 11 Zehen sind in ihrer Form perfect und voll- 
ständig eine von der anderen getrennt. Die grosse Zehe und die vier klei- 
neren des Vorderfusses sind normal proportionirt, die kleine Zehe gleicht 
vollkommen der ersten neben ihr stehenden Zehe der zweiten supernume- 
rären Eeihe. Die sechs £xtrazehen sind beinahe ganz unbeweglich, wäh- 
rend die normalen Zehen gebeugt und gestreckt werden, doch besitzen sie 
getrennte Metatarsusknochen und wahrscheinlich auch im Tarsus ihnen zu- 
gehörige Knochen. 

Der linke Ober- und Unterschenkel ist viel dicker als die entsprochenden 
Theile rechts, so zwar dass 

die Circumferenz des oberen Theiles d. Oberschenkels rechts 77^" ünks 97a'* 
^» » » Oberschenkels unmittelb. ob. d. Knie ^ 67b'' » 772" 

» Knies » 57," :, 67^'' 

» » . > Unterschenkel unter dem Knie , ^7^'' » ^Vt" 

misst. Doch kömmt dieses grössere Volumen nicht einer stärkere Ent- 
wicklung des Knochens zu, sondern beruht auf einer Hypertrophie der 
Musculatur. Bei theilweiser Flexion des Knies läast sich eine straffe Sehne 
hinter dem Knie durchfühlen, welche rückwärts der Fibula bis beinahe 
zum Os Calcis nach abwärts verläuft. 

Zum Schlüsse macht B. noch darauf aufmerksam, dass erfahrungs- 
gemäss Missbildungen der linken Körperseite verhältnissmässig häuflger 
vorkommen und belegt dies durch einige Mittheilungen aus der bezüglichen 
Literatur. H. 



Blut- und Infectionskrankheiten. 

(14) An unusual Eesult of septic poisoning: Discoloured Skin-Diphteria etc. 
A Graduation-Thesis by Dr. Will. Sturgis Bigelow. The Boston med. 
and surg. Journ. Vol. 92. Nr. 10. 1875. 

(15) Angus Macdonald: Uebertragung secuhdärer Syphilis von einem 
Neugeborenen auf dessen Pflegerin. Ed. Obst. Transact. 1875. p. 129. 

Eigenthümliche Erficheinmigeii ä^ei Septio&mie boi einigen Neuge« 
bortoen (14) beschreibt Bigeilow. In den Monaten September bis December 
1873 erkrankten im Bostoner Gebärhause rasch nach einander 10 neuge- 
borene Kinder unter ganz eigenthümlichen Erscheinungen. Acht dieser 
Kinder starben, zwei erholten sich, Die vorwaltenden Symptome waren 
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1. dankle Färbung der Haut, wie man sie sonst nur nach längerem Ge< 
brauche von Argent. nitr. beobachtet^ 2. Hämatarie, 3. Diphtheritis einzelner 
Schleimhäute und 4. dunkelfarbige übelriechende Fäces. Die Enterbung der 
Haut trat in acht Fällen am ersten Tage, in einem Falle am zweiten 
Tage auf; die diphtfaentischen Erscheinungen in 6 Fällen am ersten, in 
einem Falle am sechsten Tage auf; die Hämaturie drei Mal am ersten, drei 
Mal am zweiten und einmal am siebenten Tage. Die dunklen Fäces sieben 
Mal am ersten und einmal am siebenten Tage Die kürzeste Krankheits» 
dauer betrug 16 Stunden, die längste 11 Tage, die durchschnittliche Dauer 
ungefähr 5 Tage und das Durchschnittsalter der Kinder am Anfange der 
Erkrankung ungefähr 8 Tage. Ausserdem ist zu bemerken, dass die er- 
krankten Kinder zumeist kräftig entwickelt waren. 

Die Section ergab: Gehirn, Intestinaltract und Lungen normal. Milz 
stets vergrössert und dunkel gefärbt, Adhäsionen in der Peripherie häufig 
zu finden. Die Leber in der Mehrzahl der Fälle nicht alterirt, in einem 
Falle dagegen ähnliche Veränderungen, wie bei der acuten gelben Leber- 
atrophie. Die Nieren hyperämisch, die Nierenkelche, Uretheren und die 
Blase mit Coagulis gefällt. Die Schleimhaut der Mundhöhle und in einem 
Falle auch jene der Vulva diphtheritisch; in einigen der Fälle war auch 
Larynx und Pharynx und in einem Falle auch der Oesophagus ergriffen. 
Thrombo-Phlebitis der ümbilicalgefässe war in 1 oder 2 Fällen vorhanden. 

Die an zahlreichen Durchschnitten der Kieren vorgenommene mikro- 
skopische Untersuchung ergab die kleinsten Arterien ausgedehnt, mit Blut- 
kügelchen oder einer graubraunen granulirten Masse erfüllt. Die Bellini'- 
schen Tuben mit einer ähnlichen Masse erfüllt nur mit dem unterschiede, 
dass letztere braune, halbdurchscheinende, lobuläre Stücke darstellte, welche 
amorphe Hämatinkömchen enthielt. Damit war die Tuba häufig ganz er- 
füllt, in anderen Fällen in Gestalt eines hohlen Cylinders ausgekleidet. Im 
letzteren Falle war die Centralcavität des Cylinders selten leer, sondern 
mit der erwähnten granulirten Masse erfüllt, ebenso die Tubuli contorti, 
die Malpighi'schen Körperchen gewöhnlich injicirt, das Nierenepithelium 
gewöhnlich geschrumpft) bisweilen ganz fehlend. Ausserdem fand jedoch 
B. neben den erwähnten bräunlich gefärbten Gylindern Anhäufungen einer 
grauen, homogenen und feinkörnigen Masse, welche bei genauerer mikro- 
skopischer Untersuchung als Massen von Pilzen, ähnlich Billroth's Oocco- 
Bacteria, sich herausstellte. 

Ein ähnlicher Befund ergab sich bei genauer Untersuchung der Kehl- 
kopfschleimhaut, welche diphtheritische Lafiltration scheinbar von gew^Vhn- 
lichem Aussehen darbot. Die einzelnen Epitheliumzellen waren jedoch 
separirt durch in den Zwischenräumen angehäufte durchscheinende homo- 
gene Massen. Das submucöse Zellgewebe durchaus infiltrirt mit Wander- 
zellen und Bacteriensporen, ebenso fanden sich im Epithel selbst zahlreiche 
Sporengruppen von derselben Beschaffenheit, wie in den Nieren. B. geht 
nun an die Erklärung der einzelnen Symptome und findet selbe in der 
überaus reichen Pilzentwicklung, deren Aufnahme in die Circulation und 
in der dadurch bedingten Alteration des Blutes. Der Ursprung dieser 
Pilze scheint B. in der Mehrzahl der Fälle der diphtheritischen Erkrankung» 
in einem Falle, welcher keine Diphtheritis zeigte, in der Thrombo-Phlebitis 
der ümbilicalvene zu suchen. Leider ist in keinem der Fälle das Blut 
selbst während dos Lebens genau untersucht worden, so viel steht jedoch 
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fest, dass in einigen der injicirten Venen der Nieren die weissen Blatkor- 
perchen stark yermehrt waren, so dass ungefähr 1 weisses auf 26 rothe 
Blutkörperchen kam. 

B. führt zwei in etwas analoge Fälle an, welche als »Tabolh^matie 
renale'^ Ton Parrot in dem Archive de Physiologie September 1873 mit- 
getheilt wurden nnd welche klinisch folgende Erscheinungen darboten: 
Encephalopathien (Convulsionen), Bronzefarbe der Haut, Alteration des 
Blutes und Hämaturie, während anatomisch in den Nierenkanälchen rothe 
Blutkörperchen nachweisbar waren ,a?ec agencement particulier*. Nach 
Parrot wäre die Tnbulh^matie renale bedingt durch eine primäre Blut- 
dyskrasie und zwar fand derselbe 1. einen Ueberschuss an weissen, 2. einen 
Mangel an rothen Blutkörperchen, 3. eine Alteration der rothen Blutkör- 
perchen selbst, 4. eine Unzahl von sehr feinen Kömchen im Blutserum. 

B/s Auffassung der Erkrankung weicht von jener Parrofs insofeme 
ab, als die Dyskrasie auch eine secundäre, durch Localprocesse septischer 
Natur bedingte sein könne, wie durch Diphtheritis, Phlebitis etc. als weiters 
die erwähnten Alterationen der Blutkörperchen nach seiner Ansicht nicht 
Ursache, sondern Wirkung seien. 

Zum Schlüsse bemerkt noch B., dass nach der Bevue de Sciences 
M^dicales Nr. 5, 1874, eine ähnliche Epidemie im Höpital de la Matemite 
in Lyon von Leroyenne nnd Charrin beobachtet wurde. Im Ganzen waren 
in dem hygienisch vortrefflich bestellten Spitale 14 Neugeborene unter 
denselben Erscheinungen wie in Boston erkrankt; sämmtliche Pälle 
endigten lethal. 

Die erwähnten Fälle werfen nach B. eine Reihe von Fragen auf, 
deren Lösung noch aussteht: 1. Sind die Eömchenmassen im Blute mit 
Pilzen identisch? 2. Steht die Entwicklung der Körnchen im Blute im 
Zusammenhange mit atmosphärischen Keimen? 3. Welches sind die genau 
festgestellten Veränderungen der rothen Blutkörperchen? H. 

In einer der Sitzungen der Edinb. Obstetr. Society berichtete Angus 
Macdonald einen Fall, in welchem ein secund&r syphilitisches Kind seine 
Pflegerin inflcirte (15). Ein 26jähriger Mann, der 18 Monate vorher eine 
specifische Affection, angeblich eine Gonnorrhöe, acquirirte, worauf ein Exan- 
them und Alopecia folgten, heiratete im Juli 1870, nachdem er seinen Aussagen 
zufolge wieder vollständig hergestellt war. Drei Monate nach der Hochzeit 
— der Mann behauptete sich während der Ehe keine Infection zugezogen 
zu haben -— erkrankte die Frau an Ulcerationen im Schlünde und an einer 
Bupia syphilitica, die über den ganzen Körper zerstreut war, namentlich 
aber an den Labiis pudendis. Zeichen einer primären Infection, die übrigens 
auch geläugnet wurde, sah man nirgends. Im December 1870 intercurrirte 
eine heftige Bronchitis und dauerte bis März 1871, in welchem Monate 
sie mit einer faultodten Frucht im 7. Schwangerschafbsmonate niederkam. 
Von dieser Zeit an besserte sich das Allgemeinbefinden. Im Sommer 1871 
bezog die Frau einen Sommeraufenthalt und kam hierauf in bester Gesund- 
heit heim. Mit der Besserung des Allgemeinzustandes schwand die Hais- 
und Hautaffection. Im Verlaufe dieser Zeit concipirte sie abermals und 
kam Anfangs Februar 1872 mit einem lebenden, ausgetragenen, scheinbar 
ganz gesunden Knaben nieder. Einen Monat später wurde A. M. zu dem 
Kinde gerufen. Er fand ein specifisches Exanthem, das sich bald über 
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den ganzen Körper ausbreitete, ansserdem stellte sich eine intensive Affection 
der Schleimhaut des Mundes, der Augen und der Nase ein, so dass das 
Kind die Brust nicht nehmen konnte und künstlich genährt werden musste. 
Nach 2 — 4 Monaten besserte sich gegen alle Erwartung der Zustand bis 
Ende October 1872. 2—3 Tage nach Beginn des Zahnens erkrankte das 
Kind an einer Meningitis. Ein anderer Arzt, der um diese Zeit A. K. 
vertrat, fand die Lues scheinbar geschwunden. Auf dem einen Auge aber 
war das Kind in Folge einer Iritis erblindet. 

Die Grossmutter des Kindes, eine 59jährige Frau, pflegte es während 
seiner Krankheit, sie wusch es, gab ihm die Saugflasche, wobei sie deren 
Ansatz oft in den Mund nahm, um zu sehen ob er durchgängig sei. Im 
Monat Juni 1872 fing sie an nbel auszusehen und über Halsschmerzen zu 
klagen. Als sie A. H. im Juli 1872 sah, litt sie an Halsschmerzen und 
einem über den ganzen Körper verbreiteten Syphilide. Auf dies hin be- 
handelte sie M. »secundum artem* und sah sie bis Ende August, wo er 
abwesend war, bloss 3 Mal. Während dieser Zeit suchte die Frau im 
»Eye Dispensary^ Hülfe^ wo ihr Zustand als Iritis specifica erkannt wurde« 
Im Januar 1873 war die Augenaffection vollkommen geschwunden, die 
Hautaffection aber nicht gänzlich, da sich am linken Yorderame noch einige 
Flecken fanden. Die Iritis hatte aber Folgen hinterlassen, die Pupille war 
fixirt und das Sehvermögen etwas geschwächt. Sie gab an, keine primäre 
Affection und als erstes Krankheitssymptom nur die allgemeine Schwäche 
beobachtet zu haben, doch stellte es sich später heraus, dass als erste 
Affection eine solche der Lippen auftrat. Sie sprangen ihr auf und wurden 
wund und von da aus verbreitete sich der Process. 

A. M. zieht aus dem ermähnten Falle die Epikrise und ersieht, dass 
die Syphilis, auch wenn sie seit länger als einem Jahre latent ist, doch 
noch übertragbar bleibt und dass secundäre Syphilis auch durch das Secret 
der Schleimhäute übertragbar ist. Zum Schlüsse seines Vortrages bedauert 
A. M., dass ihn sein medicinisches Gewissen verhindert habe eine ^kräftige 
Inunctionskur einzuleiten, da dadurch manches Uebel beseitigt worden wäre 
und meinte, er werde in Zukunft energischer therapeutisch eingreifen. 
Nach des £ef. Ansicht hätte eine gehörige Mercurbehandlung der Mutter 
den Verlust eines Auges bei Kind und Grossmutter verhindert. K. 



Z y m s e n. 

(18) Die Incubationsdauer des Scharlachs. Von Dr. M. Loeb in Worms. 

Jahrb. f. Kinderheilk. IX. 2. 
(17) Variolaerkrankung eines 5V2 Monate alten Fötus von A. Simpson, 

Edinb. Obstetr. Transact. 1875. pag. 26. 

LoeVs Beobachtungen über die Incubationsdauer des Scharlachs (16) 
betrafen zunächst das 3jährige Töchterchen des Verfassers. Es erkrankte 
am 5. März 2 Uhr Nachmittags an Scharlach und zwar nach kaum zwei 
Mal 24 Stunden ihrer InfectionsmOglichkeit durch einen Besuch, bei welcher 
Gelegenheit hinlängliche Berührung mit dem Contagium gegeben war. Ein 
zweites Mal betrug die Incubationsdauer 6 Tage; das Dienstmädchen des 
Verf. hatte sich nämlich zu einer Scharlachkranken (Patientin des Verf.) 
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Mittwoch Abends begeben nnd am nächsten Dienstag darnach ist es selber 
erkrankt. Beweisender scheint mir der erste Fall, gegen den zweiten wäre 
•einzuwenden, dass za jeder Zeit darch den Verf. selbst die Infection seines 
eigenen Dienstmädchens möglich gewesen ist. 

Aus ersterem Falle geht nämlich die Möglichkeit, das Contagium 
durch Zwischenträger wirksam zu übertragen, sicher hervor; wir sind dem 
Verf. für die Mittheilung der Fälle dankbar, möchten aber bemerken, dass 
man auf diesem. Wege nur eines constatiren könne, d. i. die verschiedene 
Dauer der Incubation; wovon aber diese abhängt, ist aus dergleichen Fällen 
nicht ersichtlich. Für künftige Beobachtungen möge man auch Rücksicht 
nehmen auf das Stadium der Scarlatina, von der die Infection angenommen 
wird, ferner auf etwaige Complicationen mit Diphtherie. Es wäre ganz 
gut denkbar, dass letztere gleichfalls einen Einfluss auf die Incubations- 
dauer übt, wodurch die Beobachtung getrübt würde, ferner achte man 
darauf, ob die Infection unmittelbar durch Scharlachkranke oder mittelbar 
durch Zwischenträger geschehen sei. Gerade die grosse Unregelmässigkeit 
der Scharlach-Incubation fordert dringend hiezu auf. F. 

Einen 5 V2 Monate alten Fötus, der an Variola erkrankt war (17), 
zeigte Simpson in Edinburgh. Die Mutter war intensiv von diesem Pro- 
cesse ergriffen und gebar vorzeitig. Das Kind war mit zahlreichen Pusteln, 
namentlich auf dem Kücken bedeckt. Die todte Frucht verblieb nach dem 
Absterben noch etwa 3 Wochen im Uterus. K. 



Gehiini- und Bfeivensystem. 

(18) Zur Casuistik der Aphasie. Von C. Gerhardt. Jahrb. f. Kinderheil- 
kunde IX. 3. 

(19) Therapie der Gehirnkrankheiten von Dr. AI. Monti. Wiener medizin. 
Presse 1876. 1. 

(20) Beitr. zur pathologischen Anatomie der atrophischen Lähmung der Kin- 
der und der Erwachsenen. Von E. Leyden. Archiv f. Psychol. und 
Nervenkrankh. 1875. Bd. VI. H. 1. Centralbl. f. Chir. 1876. Nr. 8. 

G. Gerhardt theilt folgenden Fall von Aphasie (18) mit. Ein 3jäh- 
riges mit Exsudatum pleuritic behaftetes kränkliches Mädchen wurde eines 
Tages plötzlich bewusstlos, cyanotisch; die grosse gespannte Fontanelle pul- 
sirte stark, die Pupillen waren erweitert und träge. Puls und Respiration 
sehr frequent. Die rechte Körperhälfte zeigte Convulsionen, der Urin ging 
spontan ab. Nach Verlauf dieser stürmischen Erscheinungen trat Halb- 
schlaf ein und des anderen. Tages bemerkte man Lähmung des rechten 
Armes sowie Verlust der Sprache, welcher bis zum Tode (nach 7 Tagen) 
anhielt. Die Ursache der Lähmungen waren zwei tuberculöse Herde der 
linken Grosshimoberfläcbe, die zur Erweichung und Hämorrhagie führten. 
Die Erkrankung der linken Stirnwindungen, welche vermuthet wurde, 
bestätigte sich nicht, es zeigte sich ein isolirter Herd in der Substanz der 
dritten inneren Parietalwindung und zerstreute ältere Einlagerungen tnber- 
Gulöser Massen am Gyrus marginalis. F. 
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Wir entnehmen Moiitrs Therapie der Geliimkrankheiteii (19) 
Nachstehendes, a) Hyperämia meningnm et cerebri. Bei den acuten 
Formen ist absolate Buhe mit erhöhter Kopflage, ferner kalte Umschlage 
oder Eiskappen anzuwenden; gleichzeitig wird ein Laxans von 1 — 2 Löffel 
voll Hydromel infant. oder Aqua laxativa Yiennensis gegeben; Calomel 
wendet Yerf. zum Unterschiede yon den anderen Kinderärzten nicht an. 
Wenn OonTulsionen drohen, werden ausserdem noch kalte £ssigwaschungen 
und Einreibungen mit Senfspiritus verordnet, welche meistens dem Arzte 
anzuordnen erspart bleiben, da die Eindsfrauen vorher schon ausgiebigen 
Gebrauch gemacht haben. Treten Gonvulsionen ein, so soll zunächst die 
von Trousseau empfohlene Compression der OaroÜden versucht werden; 
herrschten die Gonvulsionen der einen Seite vor, so muss die Compression 
auf der entgegengesetzten Seite geübt werden, sonst abwechsehad auf der 
einen und anderen Seite; ist dieselbe gelungen, so verschwindet die Pul- 
saüon der entsprechenden Arteria temporahs und es hören die Krämpfe 
auf. Wo die Compression wirkungslos bleibt, werden Klysmata mit Chloral- 
hydrat pro dosi ^'25 bis 0*5 gegeben; wenn 10 Minuten darauf die Gon- 
vulsionen nicht aufhören, so wird die Gabe wiederholt. Die Gabe ][.'s 
durfte manchen, der die Dosirung Bouchut^s bis auf 4 Gramm im ein- 
zelnen Falle kennt, zu klein erscheinen ; man darf jedoch nicht vergessen, 
dass Bonchut in einem Spitale ordinirt, ferner dass die enormen Gaben 
eigentlich nur zeigen, wie viel man dem Organismus des Kindes ungestraft 
zutrauen kann. In der Privatpraxis, wo der Arzt das Kind nicht stets 
unter Beobachtung haben kann, empfiehlt sich die möglichst kleine Dosis, 
die noch eine Wirkung übt. Haben die Gonvulsionen aufgehört, so gibt 
Monti eine V2 ^i^ ^^ Lösung von Bromkali. Sind Erscheinungen von 
Hirndruck vorhanden, werden Abreibungen von warmem Essig gemacht und 
innerlich Kali jodatum (0'5 — 1*0) mit. 10 — 20 Tropfen Valerianatinctur 
verabreicht. In chronisch verlaufenden Fällen und bei älteren Kindern kann 
Friedrichshaller Bitterwasser täglich 50 Grm. oder Jodkali gegeben 
werden. 

b) Anämia cerebro-meningea. Vor allem muss die Therapie die 
gesunkenen Kräfte zu heben trachten; man sorge für eine passende Er- 
nährung, reiche Malaga- und Bordeauxweine in kleinen Mengen; wo der 
Appetit gut ist, wird Eisen gegeben und zwar Tinctura Bestuschefii und 
Ferrum dialysatum zu je 10 Tropfen pro die; ist Appetitraangel oder Stuhl* 
Verstopfung vorhanden, Ghininum ferro-citricum je 0*1 dreimal täglich. 
Unterstützend wirken Eisenbäder und der Aufenthalt in frischer Luft. 

c) Hydrocephalus chronicus. Auch hier ist eine zweckmässige 
Ernährung die erste und wichtigste Aufgabe; bei Kindern unter einem 
Jahre ist Frauenmilch das wesentlichste Moment, während die künstliche 
Ernährung auch mit dem besten Surrogate immer <^ine Quelle krankhafter 
Erscheinungen ist. Leider sind die Eltern nicht immer in der Lage den 
wichtigen ärztlichen Anordnungen folgen zu können und was bleibt übrig? 
Nichts als die Wahl von Surrogaten I Und so dreht sich die ganze Existenz- 
frage im Kreise herum, wobei allerdings das fortwährende Unzufriedensein 
mit den Surrogaten den Vortheil hat, dass man darauf bedacht ist bessere 
zu finden. Aber auch an der Matterbrust kann der Säugling von Hydro- 
ceph. chronic, befallen werden und diese Fälle sind leider gar nicht selten, 
indem sie eben mit der unzureichenden Ernährung der Mutter selbst zu- 
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sammentreffen, in Folge dessen die Milchprodaktion leidet; in einem solchen 
Falle lässt sich nichts anderes vornehmen als Ammenwechsel oder Ein- 
leitung einer gemischten Nahrang. Bei Kindern mit reichlichem Fettansatz 
and Bhachitis soll gesalzene Kalbsbrähe mit Milch im Verhältnisse von 
1 : 2, bei älteren Kindern Fleischsaft, rohes Fleisch dazagegeben werden. 
Die Liebig^sche Suppe dagegen wird nach M.'s Erfahrung von solchen 
Kindern schlecht vertragen — es soll der Fettansatz zwar zunehmen (?) 
die Muskulatur sich aber nicht entwickeln. Femer wird leicht Anlass zu Be- 
flexkrämpfen vom Unterleibe aus gegeben; zur Dlnstrirang hieher citirt K. 
einen Fall aus seiner Privatpraxis, wo der ordinirende Arzt trotz der man- 
gelhaften Zunahme des Körpers und der Entwicklung eines Hjdrocephalus 
beim Kinde, sowie trotz häufiger Kolikschmerzen und fortwährender Con- 
vulsionen dennoch Liebig'sche Suppe fortgab. Wer ist mehr zu tadeln, 
der Ordinarius oder die Liebig*8che Sappe 1 Dass letztere von einzelnen 
Kindern absolut nicht vertragen wird, kommt gar nicht so selten vor, in 
einem solchen Falle ist dann ein anderes Surrogat zu wählen; der gate 
Erfolg dieses Vorganges hat sich auch in dem Falle M/s glänzend be- 
währt, indem alle die genannten Erscheinungen auf die Weglassung der 
Lieb ig'schen Suppe wichen — oder soll die Kalbsbrähe allein den Hjdro- 
cephalus geheilt haben? 

Das Baden Hydrocephalischer ist nur dann verboten, wenn Druck- 
und Gehirnreizungs-Erscheinung vorliegen, sonst nicht; die beste Temp. 
25 — 27® B. In allen mit Anämie complicirten Fällen tritt di« dort bespro- 
chene Therapie ein; ist die Ernährung schon gebessert, dann treten kalte 
Waschungen in ihre Bechte. Bei herabgekommenen Individuen wendet M., 
wenn Stuhlverstopfung zugegen, gerne Leberthran allein oder mit Eisen 
an, und zwar in ausgiebiger Menge (bis 2 Esslöffel täglich!). Bei grosser 
Beizbarkeit soll Sjrupus ferri jodati, bei drohendem Nachschub Kali jodat., 
bei Convulsionen Chloralhydrat-Klystier gegeben werden. F. 

Leyden theilt vier Beobachtungen von Kinderlähmung (20) mit, 
deren Sectionsbefunde beweisen, dass der Kinderlähmung verschiedene 
Processe zu Grunde liegen können, deren gemeinschaftliche Eigenschaften 
darin bestehen, dass sie bei Kindern in dem frühesten Alter auftreten, sich 
acut entwickeln und die graue Substanz der Vorderhömer ausschliesslich 
oder gleichzeitig betreffen. In dem Fall 1 waren in den vorderen 
Hörnern die Anschwellungen des Buckenmarkes als kleine, scharf circum- 
Script geschrumpfte Herde zu erkennen, in welchen Nervenfaser und Ner- 
venzelle geschwunden waren. Daran schloss sich die Atrophie der zu den 
vorderen Wurzeln austretenden Faserbündel. Dagegen fand sich keine Er- 
krankung der weissen Stränge. Das übrige Bückenmark war vollkommen 
intact. Der Fall 4 zeigte eine disseminirte Sclerose, welche den gewöhn- 
lichen Formen dieser Krankheit nach Sitz und> histologischer Beschaffenheit 
entsprach. Die Fälle 2 und 3 zeigten eine centrale Myelitis, welche sich in 
ungleichmässiger, diffuser Verbreitung entwickelt hatte und von unten nach 
oben an Intensität abnahm. Wir haben also drei verschiedene anatomische 
Processe, die wohl nicht leicht in einander übergehen können. Welcher 
von diesen Processen der typische oder häufigste bei der Kinderlähmung 
sei, lässt sich bis jetzt nicht entscheiden. Ausserdem macht L. darauf 
aufmerksam, dass eine Entstehung der Kinderlähmung aus traumatischer 
Veranlassung öfters vorzukommen scheint und theilt eine darauf bezügliche 
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Beobachtung mit. Weiter theilt L. zwei Beobachtnngeti mit, welche be- 
weisen, dass analoge kleine Erkranknngsherde, wie sie bei spinaler Kin- 
derlähmung gefanden worden sind, auch im Bückenmark Erwachsener 
vorkommen. E. 
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(28) Schmidt: Transplantation von Kaninchen-Conjunctiva. Klin. Mon. Bl. 
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Zwei Fälle von Ketzhautgliom (21), die namentlich darch die the- 
rapeutischen Erfolge Interesse beanspruchen, veröffentlicht Landsberg. Ein 
3jähriger. kräftiger, gesund aussehender Knabe, gesunder Eltern, zeigte 
auf dem linken Auge gesteigerten Tonus, bei normalen Aussengebilden 
und durchsichtigen dioptrischen Medien des Auges, nebst dem charakte- 
ristischen gelben metallisch glänzenden Beflexe aus der Tiefe der Pupille. 
Die Netzhaut erschien durch eine, von gröberen Gefassen ramificirte, 
bucklige Geschwulst vorgetrieben, deren ganze innere Oberfläche nach der 
Axe des Bulbus hinsah, sich nach hinten trichterförmig verengte und hier 
nur durch eine schmale Spalte geschieden erschien. Die einzelnen Buckel 
der Geschwulst, die zumeist die Aequatorialgegend der Betina einnahmen, 
erschienen gelblich gefleckt. 

Das kranke Auge wurde sammt einem Stücke des Opticus entfernt 
und bei der mikroskopischen Untersuchung des Betinaltumors constatirt, 
dass es sich um ein Glioma fibrosum gehandelt habe, welches sich noch 
in einem frühen Stadium befand, da die gliofibröse Wucherung auf die 
vorderen Betinalabschnitte beschränkt war. 

Der zweite Fall betraf ein Gjähriges, ebenfalls gesund aussehendes 
Mädchen, dessen linkes Auge, ausser einem ähnlichen gelb schillernden 
Beflex der Pupille bereits glaucomatöse Erscheinungen darbot. Die Netz- 
hautgeschwulst hatte in diesem Falle die abgehobene Netzhaut bis an 
die Linse herangedrängt, nahm vorwiegend den inneren Theil der Netz- 
haut ein und reichte bis an die Ora serrata heran. Nach vorgenommener 
Enucleation des Auges zeigte die mikroskopische Untersuchung nicht allein 
den bekannten Befund der gliomatösen Erkrankung der gesammten Netz- 
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haut, sondern auch eine weitreichende ähnliche Zerstörung des Sehnervd 
und seiner Gefässe. Eigenthümüch war im Gegensatze zu diesem Befunde 
die völlige Integrität der Gborioidea, die ausser frischen hämorrhagischen 
Ergüssen durchaus nichts Abnormes zeigte. Beide Kinder sind bis jetzt 
(das eine 6 Jahre, das andere 1'/^ Jahre nach der Operation) frei von 
einem Recidiv geblieben). Seh. 

Knapp untersuchte ebenfalls 2 Fälle von Betinalgliom (22). An 
dem linken Auge eines 12jährigen Mädchens wurde ganz zufällig von 
einer Mitschülerin ein metallisch glänzender gelber Reflex bemerkt und da- 
rauf erst in Erfahrung gebracht, dass das Kind auf diesem Auge blind 
sei. Schmerz, Röthung und Spannungsveränderung sollen an dem Auge 
niemals beobachtet worden sein. Ein Assistenzarzt des Verf. stellte die 
Diagnose auf Gliom der Retina und enucleirte das Auge. Die Heilung 
verlief normal und bis zur Veröffentlichung des Falles durch K. war kein 
Recidiv aufgetreten. Die anatomische Untersuchung des Auges ergab 
zwei interessante Beobachtungen: 1. hatte sich das Gliom wider die 
Norm in dem vorderen und vorzugsweise ciliaren Theile der Netzhaut 
entwickelt und 2. fand sich in dem Pseudoplasma eine grosse Zahl Pig- 
ment angehäuft, welches, wie K. meint, hämorrhagischen Ursprunges zu 
sein schien. Bemerkenswerth und verhältnissmässig selten ist auch das 
relativ vorgerückte Alter der Patientin. 

Ein zweiter Fall betraf einen 472jährigen kräftigen gesunden Knaben, 
der an einem sehr vorgeschrittenen Netzhautgliom litt. Der Augapfel war 
so aus der Orbita gedrängt, dass er förmlich nach aussen luxirt erschien 
und die Lider hinter demselben geschlossen werden konnten. 

Während der Enucleation des befallenen Auges barst die Hirnhaut, 
worauf sich gehirnähnliche Massen aus dem Augapfel entleerten. Um ein 
weiteres CoUabiren des Bulbus zu verhindern, wurde der Opticus dicht 
am Augapfel durchschnitten, die Enucleation beendet und nun erst das 
infiltrirte Opticusstück nachträglich entfernt. Ein Monat nach der Operation 
trat nicht allein Recidiv des Glioms in der Orbita des enucleirten Auges, 
sondern auch Erblindung auf dem anderen Auge auf. Kurze Zeit darauf 
starb der Knabe. Die Section wurde verweigert. Tief in der Bauchhöhle 
der sehr abgemagerten Leiche konnte ein gänseeigrosser Tumor, der sich 
vom Colon transversum.bis zur Fossa iliaca erstreckte, getastet werden. 

Die anatomische Untersuchung des enucleirten Auges zeigte ein aus- 
gesprochenes Beispiel des 3. Stadiums eines Retinalglioms, in welchem 
das Pseudoplasma den Balbus dehnt, durchbricht und sich in die Augen- 
und Schädelhöhle verbreitet. Ausser der gewöhnlichen Perforationsstelle 
fand sich eine am hinteren Scleralabschnitte, welche den Zusammenhang 
zwischen intra- und extraoculärer Geschwulst selbst makroskopisch leicht 
erkennen liess. Das Gliom zeigte den bekannten mikroskopischen Befund. 
Im Sehnerv waren fast sämmtliche Nervenfasern im Pseudoplasma unter- 
gegangen. Seh. 

Einen sehr interessanten, anatomisch untersuchten Fall von Glloma 
retinae beschreibt Helfreioli (23). Der Fall betraf ein V/^ Jahre altes, 
von gesunden Eltern stammendes, nach normal verlaufener Schwanger- 
schaft reif zur Welt gekommenes Mädchen, bei dem gleich nach der Geburt 
eine abnorme Kleinheit beider Augen und namentlich beider Hornhäute 
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eoBstatirt wurde. Die Augen waren nach allen Richtungen frei beweglich, 
nicht geröthet, die Hornhäute jedoch nicht vollkommen durchsichtig, nickt 
kreisförmig und keine Spur eines Lichtscheines vorhanden. In psychischer 
Hinsicht entwickelte sich das Kind vollkommen entsprediend , erkrankte 
jedoch bald an Rachitis und starb an Pneumonie und allgemeiner Peri- 
tonitis. 24 Stunden nach dem Tode wurde die Section vorgenommen. 
Das Herz zeigte einen abnorm grossen Umfang, das Foramen ovale war 
offen; an der Pars membranacea septi ventriculorum fand sich eine aneu- 
rysmatische Erweiterung. In den Lungen fand sich ein frischer pneumoni- 
scher Process, in der Bauchhöhle eine allgemeine Peritonitis, — Die Milz 
war vergrössert, in den Nieren wurden zahlreiche Cysten vorgefunden. — 
Ausserdem war Fettleber vorhanden. Die Schädelhöhle zeigte trübes Oedem 
der Pia, Fehlen der zwei Hirnnervenpaare, schwache Entwicklung 
der Thalami optici, die von den Corpora striata undeutlich abgegrenzt 
waren. Die Orbitalränder waren gut entwickelt, die rechte Augenhöhle 
jedoch sehr enge, mit ihrer Axe viel stärker gegen die Medianebene di- 
vergirend, als die linke. 

Beide Bulbi, sowie beide Hornhäute waren beträchtlich hinter den 
normalen Maassen zurückgeblieben, die Retina fehlte vollständig und im 
retrolenticulären Räume hatte sich ein Tumor (Gliosarcom) entwickelt, in 
welchem, wie deutlich nachgewiesen werden konnte, die Retina unterge- 
gangen war, während die Chorioidea sich nur secundär betheiligt hatte. 
• — Die Ablösung der Netzhaut von der Chorioidea, welche als Product 
einer localen Erkrankung angesehen werden musste, scheint jedoch der 
Entstehung des Tumors vorangegangen und auch die Ursache der Atro* 
phie der zwei Hirnnervenpaare, des weitgehenden Schwundes der Thalami 
und der Abtrennung des Opticus von der Netzhaut gewesen zu sein. 
Was den Termin betrifft, an dem die Tumorenentwicklung in der abge- 
lösten Retina begann, so musste derselbe in die erste Zeit nach der Geburt 
verlegt werden. Den eigentlichen Anstoss zur Umwandlung der Retina in 
ein gHo-sarcomatöses Pseudoplasma mag nach fi/s Ansicht die hochgra-* 
dige Beschränkung der Ernährang geboten haben, welche für die Netz- 
haut eintrat, als sie vom Sehnerv und somit von der Centralarterie abge- 
löst worden war. Seh. 

Anatomische Untersuchungen der Thrftnenröhrchen (24) stellte 
Heinlein an Durchschnitten von ganzen Einderköpfen und zwar bei 
12maliger Yei^össerung des Untersuchungsobjectes, an. Er fand, dass 
die Tbränenröhrchen bei Kindern 5 — 6 Mm. lange Kanälchen sind, die 
eine kurze Strecke vertical verlaufen, sich hierauf krümmen, um in eine 
horizontal geneigte Verlaufsrichtung überzugehen. An der ümbiegungs- 
stelle kommen zwei kleine divertikelartige Ausstülpungen, aber keine 
eigentlichen Klappenvorrichtungen vor. Zieht man die äussere Commissur 
an, 80 lässt sich sowohl der Bogen, wie das verticale Stück in eine dem 
horizontalen Stück nahezu gleiche Ebene bringen — es kann dadurch 
auch der Eingang in die beiden divertikelartigen Aussackungen verengert 
werden, was die Sondirung der Thränenkanälchen erleichtem dürfte. Die 
äussere Wand der Thränenkanälchen ist von einem Mantel quergestreifter 
Muskelfasern umgeben, von welchen die meisten in ihrem Verlaufe die 
Richtung der Thränenkanälchen selbst einhalten. Seh. 
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Bei einem einjährigen Kinde beobachtete Steudener ein caTemöses 
Lymphangiom der Gonjnnctiya (25) als 1 Gtm. hohen, glatten, blass- 
rothen, elastischen Wnlst nm die Cornea. Die Neubildung hatte sich lanprsam 
entwickelt, bestand jedoch schon seit der Gebart. Ein excidirtes Stückchen 
wurde histologisch untersucht. Es fand sich unter dem normalen Epithel 
ein anfangs lockeres, in der Tiefe jedoch festeres Bindegewebe mit ver- 
schieden gestalteten, theilweise communicirenden Hohlräumen, die mit En* 
dothel ausgekleidet und mit farblosen grobkörnigen Massen (Lymphkörperchen) 
erfüllt waren. Die Blutgefässe boten nichts Abnormes dar. Seh. 

Bei einem zweijährigen Mädchen, welches von einem Haushahn in's 
Auge gepickt wurde (vergleiche unsere Analekten 6. Bd. 1, S. 56), fand 
Schmidt, nachdem die dadurch entstandene Scleralwunde bereits geheilt 
war, in Folge von Iritis ein einer in die vordere Kammer luxirten Linse 
sehr ähnliches Exsudat (26). Die ganze Exsudatmasse war queroval, 
durchscheinend grau, hatte fein gezähnte Bänder und Hess nur eine schmale 
Bandpartie der Papille frei. Schon nach eintägigem Bestände begann das 
Exsudat sich zu verkleinern und war am 5. Tage vollständig verschwunden. 
Einige Monate später sah Soh. die Kranke wieder und konnte ausser einer 
feinen Narbe entsprechend der vorangegangenen Scleralverwundung nichts 
Abnormes an dem verletzten Auge constatiren. Seh. 

Tuberenlose der Coignnetiya (27) beobachtete Hock bei einem 
2jährigen Kinde, das seit einem halben Jahre an einem Infiltrate der rech- 
ten Lungenspitze litt. Dieselbe präsentirte sich als eine haselnussgrosse, 
die Augapfelbindehaut einnehmende Qeschwulst, an deren Oberfläche bereits 
Zerfall des Gewebes eingetreten war. Beim Drucke auf dieselbe entleerten 
sich bröcklige, käsige Massen, die unter dem Mikroskope neugebildete Zel- 
len untermischt mit solchen epithelialen Charakters, ausserdem Fetzen 
nekrotischen Gewebes und elastische Fasern nachweisen Hessen. Das Kind 
starb bald, nachdem die Zerstörung der Neubildung immer mehr um sich 
gegriffen hatte, Strabismus convergens, dunkle Ciliarröthung, Verengerung 
der Pupille und Trübung des Kammerwassers aufgetreten war, an Menin- 
gitis (vergl. unseren Sammelber. VI. 2. pag. 151). Seh. 

Ein Symblepharon, welches ein 15jähriger Knabe durch Verbrennung 
mit glühendem Eisen acquirirte, brachte Schmidt durch Transplantation 
Ton Xaninchenbindehaut (28) zur Heilung. Die bis zur Uebergangsfalte 
reichende Verwachsung hatte eine horizontale Ausdehnung von 8 — 9 Mm. 
Der Lidrand war in der Gegend der Gomealperipherie adhärent, die Cornea 
im unteren Drittel leukomatös. Die Beweglichkeit des Bulbus war nach 
oben und den Seiten gehemmt. Zur Deckung des Substanzverlustes wurde 
ein Stück Kaninchenbindehaut von 9 Mm. im Quadrat genommen und 
dasselbe mit 5 Nähten an der Scleralbindehaut und mit einer Hautnaht 
in der uebergangsfalte befestigt. Nach etwa 5 Wochen, nachdem der 
transplantirte Lappen von der benachbarten Bindehaut immer mehr vascn- 
larisirt worden war, zeigte sich derselbe so angeheilt, dass die Grenzen 
zwischen der Bindehaut und dem transplantirten Bindehautstückchens nicht 
mehr zu erkennen waren. (Vergl. unsere Analecten 6. Jahrg. 1. S. 56 
und 6. Jahrg. 2. S. 156.) Seh. 
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Hals, Circulations- und Athmungsorgane* 

(29) Die HalskiemoDfisteln des Menschen und der Thiere, Von K. F. voii 
Heusinger. Deutsche Zeitschr. f. Thiermed u. vergleich. PatWogiö 
Bd. II. 1 u. 2. Centralbl. f. Chir. 1876. Nr. 5. 

(30) Ein Fall von Endarteriitis acuta der Aortaklappen und der Aorta 
descend. im Kindesalter. Von Dr. Heydloff. D. Zeitschr. f, pr. Med. 
1876. Nr. 13. 

(31) Ein Fall von Laryngostenose, bedingt durch einen, in einem Oesopha- 
gus-Divertikel gelagerten fremden Körper, Von Dr. A. Monti. Jahrb. 
für Kinderheilk. IX. 2. 

Heusinger unterscheidet beim Menschen folgende Arten von Hals- 
kiemenfisteln (29). 1. Vollständige Halskiemenfisteln; die innere 
Oefifnung liegt immer an der Zungenwurzel, die äussere, je nach der Betheili« 
gang der Kiemenspalte entweder in der Nähe des Ohres oder in der Höhe 
des Kehlkopfes oder über dem Sternoclaviculargelenk, neben dem inneren 
Bande des Kopfnickers. Im letzteren Fall verläuft der Kanal, nur bedeckt 
von der Hautschicht, gerade aufwärts bis zum oberen Bande des Kehl- 
kopfs und biegt hier unter einem starken Winkel nach innen und oben 
um. Die Sondirung ist in diesem Falle sehr schwierig und muss man zur 
Diagnose färbende Injectionen (Amylum) oder auch schmeckende zu Hilfe 
nehmen. Diese letztere Art von Fisteln ist beim Menschen die häufigste, 
während die zuerst angeführte beim Pferde gewöhnlich gefunden wird. 
Der untere Theil des Kanals kann bei Verstopfung der Mündung Veran* 
lassung zur Bildung von Betentionscysten geben, welche leicht mit Cysten« 
kröpf und dgl. verwechselt werden. 2. unvollständige Fisteln, innere 
and äussere. Letztere sehr häufig, jedoch fast nur an der der IV. Hals- 
spalte entsprechenden Stelle. Innere Fisteln sind bis jetzt nur bei sack- 
artigen Erweiterungen wahrgenommen worden. 3. Hautmetamorphosen 
als Beste des Spaltenschlussos kommen als narben&hnliche Streifen, 
kleine Löcher, Läppchen oder Hautzäpfchen vor den Ohren und am Halse, 
besonders von Frauen, nicht selten vor; sind jedoch bei allen Haus- 
thieren häufiger als beim Menschen. Hieher gehören auch die narbenar- 
tigen Streifen und Einziehungen der Unterlippe bei gleichzeitiger Hasen- 
scharte. 4. Anomale Entwicklung innerhalb der ursprünglichen 
Halsb^gen. Knochen- oder Knorpelleisten sind gleichzeitig mit Fisteln 
vom Verf. und Manz im untersten und im mittleren Bogen gefunden 
worden. Anomale Bildungen von Zungenbein und Gehörknöchelchen kom- 
men in Missgeburten häufig vor. Verbildungen des Unterkiefers finden 
sich, abgesehen von abnormer Kleinheit und Kürze, beim Menschen sel- 
tener als bei den Hausthieren. 5. Anomale Entwicklungen in und 
aus dem Baume der ehemaligen Kiemenhöhle. Einfache oder zu- 
sammengesetzte, oft chondroide Cystengeschwülste nach innen vom Kopf- 
nicker, hinter Zungen- und Kehlkopfmuskeln, nach oben durch Zunge und 
Unterkiefer begrenzt, zwischen denen sie mehr oder weniger hervorwuchern. 

E. 

Einen Fall von Endarteriitis acuta der Aortenklappen und der 
Aorta descendens (30) beobachtete Heydloff bei einem 11jährigen Knaben, 
der ausser Masern nie eine Krankheit überstanden haben soll. Derselbe half 

Oeat. Jahrb. f. Pädiatrik. 1876. I. Anal. c 
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am 19. Dec. v. J. seinem Vater beim Eishacken, brach aber plötzlich 
ab, schrie laut auf über Schmerzen im rechten Ange und lief eiligst die 
zwei Treppen des Hauses hinauf. Oben kam er taumelnd an und klagte 
über die heftigsten Schmerzen im rechten Ange und im rechten Bein. 
Während des Entkleidens verfiel er in bewusstlosen Zustand und erbrach 
mehrmals. Bei der Untersuchung war die Respiration schnarchend, 20. 
Auf Anrufen und Bütteln reagirte Patient beinahe gar nicht. Die Tempe- 
ratur war nicht erhöht Das Gesicht nach links verzerrt» die rechte Na- 
solabialfalte verstrichen, die rechte Mundhöhle geschlossen, die linke halb 
geöffnet. Die rechte Pupille bedeutend weiter als die linke und reagirte 
nicht. Die Musculatur beider rechter Extremitäten gelähmt, die Sensibilität 
auf der ganzen rechten Eörperhälfte bedeutend abgeschwächt. Die Untersu- 
chung der Lungen ergab nichts Abnormes. Der Spitzenstoss war inner- 
halb der Mammillarlinie im 5. lutercostalraum fühlbar, die Herzaction 
unregelmässig und verlangsamt, 52, die Heradämpf ang nicht vergrössert. 
An der Hemspitze ein langgezogenes blasendes Geräusch, welches mit der 
Systole eintrat und auch den 2. Ton etwas verdeckte. Dasselbe wurde 
um so lauter und schärfer, je näher man der Aorta kam, wurde auch 
über den Carotiden sehr deutlich gehört. Der erste Pulmonalton wurde 
durch das Geräusch verdeckt, der zweite war zu hören und erschien nicht 
verstärkt. Der Puls der linken Radialis voller als der der rechten, wäh- 
rend die Pnlsation der rechten Carotis stärker als die der linken war. 
Milz beträchtlich vergrössert. Die Lähmung der rechten Körperhälfte ver- 
bunden mit einer unzweifelhaften Herzerkrankung machten die Diagnose 
einer Embolie der linken Art. fossae Sjlvii leicht, nur die Art und der 
Sitz der Herzerkrankung war fraglich. Es fiel der Verdacht auf eine 
frische Endocarditis und weil das Geräusch am deutlichsten über der 
Aorta zu hören war, wurde der Sitz derselben an die Aortenklappen ver- 
legt. Freilich war damit keine Deutung für die gekreuzten Pulsphänomene 
gewonnen. 

Nach 3 Tagen kehrte das Bewusstsein etwas wieder und zeigte 
der Knabe Erscheinungen von Aphasie. Im Laufe der folgenden 2 — 3 
Wochen besserte sich der Zustand langsam so, dass die Sensibilität der 
rechten Körperhälfte sich wieder herstellte, die Gesichtslähmung vollkom- 
men verschwand und auch die Sprache allmälig wiederkehrte. Die Läh- 
mung der Extremitäten war jedoch nicht im geringsten zurückgegangen, 
erst nach Behandlung mit dem faradischen Strom nahm die Erregbarkeit 
der Muskeln zu und Anfang Februar war Patient so weit, dass er müh- 
sam allein gehen konnte, während der Arm nicht im geringsten gebrauchs- 
fähig geworden war. Am Abend des 7. Februar fiel Patient nach einem 
Gemüthsaffecte plötzlich bewusstlos um. Er zeigte eine Respirationsfre- 
quenz von 75, Puls 160, Temperatur nicht erhöht; neue Lähmungser- 
scheinungen Hessen sich nicht nachweisen; auf heftiges Anrufen reagirte 
Patient sehr wenig. Dieser Zustand dauerte V/2 Tage hindurch, am 9. 
Februar Abends trat der Tod ein. 

Das Ergebniss der Section war folgendes: Im linken Corpus stria- 
tum ein grosser, gelblicher Erweichungsherd. Die linke Art. fossae Sylvii 
unweit ihrer Abgangsstelle durch einen Embolus verstopft, der auf der 
ersten Theilungsstelle der Arterie ritt und von mehrfachen Schichten 
Fibrin umgeben war. Embolien in anderen Gefässen Hessen sich nicht 
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Dachweiseil. In den Lnngen nichts Abnonnes. Milz stark vergrössert, ent- 
hält zahlreiche Infarcte. Leber leicht verfettet. Nieren ohne auffallende 
Veränderung. Herz fest contrahirt, der linke Ventrikel etwas dilatirt, seine 
Mnsknlatnr stark Terdickt, die Aortenklappen sufficient, leicht verdickt, 
ihre Oberfläche etwas höckerig, zeigt an der Ventrikelseite einige kleine 
blassröthliche leicht flottirende Vegetationen. Die Aorta dicht über den 
Klappen verengt nnd daselbst in ihrer Wandung etwas stärker als höher 
oben. In dem aufsteigenden Theile zahlreiche, frei flottirende Vegetationen, 
die bis 1 Gtm. lang sind, fest an der Intima, welche an ihrer Basis 
leicht gewulstet ist, haften. Die Vegetationen sind von blassröthlicher 
Farbe, sämmtlich in der Bichtung des Blutstromes nach aufwärts gerichtet 
und zeigen manchmal an den Spitzen Spuren cruorhaltiger Gerinnungen. 
Das Terrain dieser Wucherungen erstreckt sich von der Schlusslinie der 
Aortenklappen etwas über 2 Ctm. empor. Dann kommt eine völlig in- 
tacto Zone; nach dieser zeigt sich am oberen Theile des Aortenbogens, 
namentlich in der Umgebung des Truncus anonymus, der Carotis sin. und 
der Subclavia sin. auf's Neue Aufwulstung der Intima und Vegetations- 
bildung. Letztere ist kleiner als die in der Aorta ascendens und ragt 
mit ihren Spitzen in die betreffenden Gefässe hinein. Die Vegetationen 
sind besonders reichlich in der Umgebung der linken Carotis entwickelt, 
deren Urspruugsstelle förmlich von ihnen verstopft wird. Weiter auf- resp. 
abwärts erscheinen Arterien und Aoita völlig intact. Die Mitralklappen 
und das rechte Herz zeigten keine Veränderung. Die mikroskopische Un- 
tersuchung der erkrankten Stellen an der Aorta ergab lediglich Verände- 
rungen der Intima. Die Präparate zeigten, dass eine Auflagerung auf 
die Intima die Hauptursache der Verdickung der Aortenwand und der 
Zottenbildung ist, zum Unterschiede vom Atherom, bei dem eine evidente 
Verdickung der Litima vorhanden ist (Bindfleisch). E. 

Einen interessanten Fall von Fremdkörper im Oesophagus (31) 
theilt Monti von einem 1jährigen Kinde mit^ das vor 4 Wochen plötzlich 
an Stickanfällen erkrankt war; durch die ganze Zeit hindurch blieben 
sich die Erscheinungen der Larynxstenose gleich, traten constant in der 
Nacht oder beim Erwachen des Kindes auf. 

Die sorgfältigste Untersuchung des Eondes, die Katheterisirung der 
Speiseröhre, des Kehlkopfes, die Spiegeluntersuchung des Bachens und 
Kehlkopfes konnte nichts auffinden, was auf einen Fremdkörper deutete. 

Unter zunehmender Erschöpfung erfolgte endlich nach mehr als 
5wöchentlichem Leiden der Tod. Bei der Obduction fand man im Bachen 
in der Gegend des 3. Halswirbels ein Siegelstöckel aus Metall, mit der 
Siegelfläche auf dem 2., 4. und 5. Halswirbelkörper aufliegend, während 
der Griff nach vorne ragte und dessen Spitze den unteren Band der 
rechten Schildknorpelplatte berührte. 

Der Pharyni zeigt entsprechend der Stelle, wo der Siegelstock lag, 
auf der rechten Seite ein wallnussgrosses Divertikel; die hintere Wand 
desselben zeigt einen kreuzergrossen Substanzverlust. 

Die larjngo-stenotischen Erscheinungen waren durch den Druck des 
fremden Körpers auf den Larynx und die dadurch bewirkte Verengerung 
seines Lumens sowie durch die ödematöse Schwellung bedingt. 

c* 
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Die zeitweiligen Bemissionen nnd ExacerbatioDen der laryngo-stesoti- 
schen Erscheinungen waren Tielleicht von der Lageyerändernng des fremden 
K&rpers je nach der verschiedenen Eörperstellnng abhängig. F. 



Harn- und Sezualorgane. 

(32) Ein Fall von Sarcom der Niere mit Hydronephrosis. Von Dr. A. B a- 
ginsky in Berlin. Deutsche med. Wochenschr. 1876. Nr. 10. 

(33) Case of congenital Obstruction of gland ducts (Hydronephrosis) by 
R. Bell. The Glasgow med. Journal 1876 Januaiy. Centralbl. f. Chir. 

(34) Pericystitis, Durchbruch des Exsudates in das Eectum, Heilung. Von 
Dr. Gallasch. Jahrb. f. Kinderheilk. IX. 2. 

(35) Im lach in Liverpool: Lithiasis bei Cloakenbildung bei einem 6jähri- 
gen Kinde. Edinb. Obstetr. Transact. 1875. pag. 6Q. 

Baginsky beschreibt einen Fall von Sarcom der Niere mit Hydro- 
nephrosis (82) bei einem wohlgenährten, 7 Monate alten Kinde. Die linke 
Seite des Unterleibes bot bei sorgföltiger Falpation eine grössere Kesistenz 
dar als die rechte. Zugleich fühlte man einen grossen harten Tumor in 
der linken Seite, welcher unter dem linken Kippenrande hervor nach 
redhts an die Mittellinie heranreichte und sich nach abwärts bis an 
den Band des Os ileum erstreckte. In der ganzen Ausdehnung der 
einen etwas abgerundeten Innenrand darbietenden Geschwulst ist der 
Percussionsschall intensiv gedämpft. Der Urin ist blutig gefärbt und 
enthält reichlich Albumen. Die mikroskopische Untersuchung ergibt einen 
überaus reichlichen Gehalt an rothen Blutkörperchen. Die übrigen Or- 
gane und Functionen normal. Im Verlaufe der Beobachtung wurde der 
Tumor deutlicher palpirbar, die linke Seite begann sich convex nach 
aussen vorzuwölben, die Bauchdecken sehr gespannt, der Umfang des 
Abdomens wuchs bis auf 50 Ctm.,' endlich stellte sich deutliche Fluctuation 
in der linken Seite ein. An dem unteren Drittheil des Abdomens etwas 
nach rechts über die Mittellinie hinaus, sah man zuweilen einen sträng- 
förmigen Körper sich relief artig hervorwölben, einer sich bäumenden 
Darmschlinge ähnlich. Das Kind verfiel, magerte ab, die Eespiration wurde 
kurz. An der zumeist fluctuirenden Stelle der linken Seite in der Höhe 
des Nabels, ziemlich genau in der Linea lateralis wurde nun mit einem 
Troicar die Function gemacht und 470 Ccm. einer bierbraunen Flüssig- 
keit entieert. Die mikroskopische Untersuchung derselben ergab neben 
massenhaften Blutkörperchen grössere und kleinere rundliche Zellen mit 
deutlichen Kernen und einem ausserordentlich stark lichtbrechenden grob- 
kömigen Protoplasma; die chemische Untersuchung erwies in der Flüssig- 
keit Harnstoff und Harnsäure. Nachdem Erbrechen und häufige grünliche 
Entleerungen eingetreten waren, erfolgte der Tod. 

Die Section ergab Folgendes: In der linken Seite der Bauchhöhle 
eine mächtige Geschwulst, welche sich in ihrer unteren Hälfte über die 
Mittellinie nach rechts hin um einige Centimeter Breite erstreckt. Ueber 
die Geschwulst zieht das untere Colon und der Anfangstheil des llectnm. 
Die Unterleihsor^gane sind von der Geschwulst so verdrängt, dass die 
Milz unter dem Proc. xiphoideus zum Vorschein kommt. Der Magen liegt 
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irechts von der Mittellinie, die Leber ist gänzlich in das Zwerchfelldach 
hinanfgedrängt. Der Darmkanal liegt zum grössten Theile in der rechten 
Bauchhöhle. Die Geschwulst, welche der linken Niere angehört, ist an 
der S^itenwand mit den Bauchdecken, nach oben mit dem Zwerchfell, 
nach rechts mit den anliegenden Darmpartien verwachsen. Dieselbe besteht 
im Wesentlichen aus zwei Theilen, einem die linke Seite einnehmenden 
grossen Cystensack, welcher 3 grosse Tassenköpfe voll einer braunrothen, 
dunklen Flüssigkeit enthält, und einen festweichen nach rechts gelegenen 
Klumpen. Die Innenwand des Cjstensackes besteht aus dünnen morschen 
Strängen, augenscheinlich Resten von Blutgefässen. Die festweiche Sub- 
stanz, d. i. die eigentliche Geschwulstmasse hat eine Längenausdehnung 
von 14 Ctm., eine Breite von 10 Ctm., eine Dicke von 6 Ctm. Auf dem 
Durchschnitte erkennt man, dass dieselbe von einer dünnen, aber festen 
Kapsel eingeschlossen ist; derselben liegt am untersten innersten Bande 
der Geschwulst ein kleiner Rest erhaltenen Nierengewebes an, von knapp 
*/a Ctm. Dicke und 4 Ctm. Länge. Hier erkennt man auch noch die 
glattwandigen Reste einzelner Nierenkelche. Der ganze übrige Theil der 
Geschwulst wird gebildet aus einer braunrothen lockeren, zum Theil fa- 
serigen Gewebsmasse, welche einen beträchtlichen Gefässreichthum ent- 
hält; an einzelnen Stellen sieht man bis wallnussgrosse Stellen, welche 
nur Blutcoagula enthalten. Der innerste Theil der Geschwulst wird einge- 
nommen von einem ebenfalls etwa wallnussgrossen gelben, markig aus- 
sehenden Herd, von derberer Consistenz als die übrige Masse; ähnliche 
gelbbraune Herde finden sich noch vereinzelt an anderen Stellen. Die 
rechte Niere war parenchymatös. Virchow erklärte die Geschwulst für 
ein Spindelzellensarcom. (Dem Ausspruche gegenüber, dass bisher 
kein einziger Fall von Sarcoma renum aus dem kindlichen Alter veröffent- 
licht wurde, verweisen wir auf den Fall Cohnheim's: Congenitales quer- 
gestreiftes Muskelsarcom der Nieren. Virchow Arch. Bd. LXV. I. Uns, 
Jahrb. 1875. n. Bd. Sammelb.) E. 

E. Bell beschreibt folgenden Fall von angeborenexn Verschluss der 
Urethermündungeii (33). Bei einem sonst anscheinend gesunden Neuge- 
borenen bestand eine Phimose, welche anfangs als Grund der Unfähig- 
keit zum Uriniren gedeutet wurde. Nach Einführung eines elastischen Ka- 
theters fand man jedoch die Blase leer und mit Ausnahme einer sehr 
geringen Quantität Harn, welchen das Kind wenige Stunden nach der Ge- 
bart gelassen hatte, kam nie mehr Urin durch die Harnröhre. Im Verlauf 
von 24 bis 48 Stunden bemerkte man eine circumscripte, fluctuirende Ge- 
schwulst zu beiden Seiten des Leibes, welche allmälig wuchs. Das Kind 
starb bald. Bei der Section hatte die Blase das Aussehen eines kleinen 
festen Lederballes; ihre Wände waren stark verdickt und starr in Folge 
entzündlicher Infiltration. Zahlreiche Ecchymosen fanden sich auf der In*- 
nenseite und die Oeffnungen der Ureteren waren fast vollkommen ver- 
schlossen durch die hypertrophischen Schleimhautwälle. Es gelang nur 
mit grösster Schwierigkeit eine Haarsonde in die Harnleiter einzuführen. 
Die Blase selbst war vollkommen leer. Beide Ureteren waren bis zur 
Darmweite ausgedehnt und gefüllt mit Harn. Nierenbecken ungefähr zum 
Fünffachen der normalen Weite ausgedehnt und mit Urin angefüllt, wel- 
cher normale Beschaffenheit zeigte. Nierengewebe gesund. Die entzünd- 
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liehe Infiltration der Blasensclileimhaat hat hier demnach 2nr Hydrohe^^ 
phrose geführt. £. 

Dr. Gallasch theilt folgenden Fall von Perioystitifl mit Dnrchbrncli 
des Exsudates in das Bectnm und Heilung (34) mit. Ohne nachweis- 
bare Ursache erkrankte der 12jährige Knabe mit Erbrechen, Diarrhöe und 
Fieber; in den nächsten Tagen stellte sich Schmerzhafbigkeit unter dem 
Nabel ein, Tenesmus und Strangurie. üeber der Schamfage ist eine drei 
Querfinger breite fixe Dämpfung nachzuweisen, die Haut daselbst schmerz- 
haft, Fluctuation undeutlich; nach Verlauf von 10 Tagen tritt plötzlicher 
massenhafter Abflnss von Eiter durch das Bectnm ein, gleichzeitig damit 
ist die Vorwölbung sowie der leere Percussionsschall in der üntemabel- 
gegend verschwunden. — In den nächsten Tagen hielt der Eiterabfluss 
an, wurde jedoch immer geringer und schliesslich zeigten sich nur mehr 
normale Fäces. Unter zunehmender Besserung verliess der Knabe nach 
3wöchentlicher Krankheit das Spital. Die Ursache der Erkrankung ist eine 
Entzündung des subserösen Bindegewebes im Douglas'schen Baum um das 
Bectum und um die Blase; die zunehmende Eiterung hob den Peritoneal- 
überzug der Blase nach und nach ab, drängte ihn nach aufwärts und ge- 
langte auf diese Weise das Exsudat an die Bauchwand, wo es physika- 
lisch nachgewiesen wurde. Der häufige Harnzwang ist begründet in dem 
begleitenden Katarrh der Blase und in der mechanischen Behinderung 
durch das Exsudat. Wenn Verfasser meint, dass eine Perforation durch 
die Blasenwand a priori ferne liegt, so muss ich bemerken, dass ich 
demnächst einen solchen Fall mittheilen werde, wo das Exsudat aus dem 
Douglas' sehen Baume nicht in das Bectum, sondern gerade in die Blase 
durchbrach, mit dem Harne abfloss und endlich Genesung erfolgte. F. 

Einen sehr interessanten Fall einer Cloake (35) veröffentlicht Lnlach 
aus Liverpool. In die Boyal Infirmary, der Mathews Dun can vorsteht, kam 
ein Weib mit ihrem Gjährigem weiblichen Kinde und bat um Untersuchung 
desselben, da der Harn und Koth nur durch eine Körperöfi&iung abgehe. 
Bei der Inspection fand man die Blase und das Bectum in eine Cloake 
mündend. In der Vulva, die stark entzündet war, stak ein Blasenstein, 
welcher nur unter grosser Mühe extrahirt werden konnte und getrocknet 
160 Grains (etwa 13 Grammes) wog. Die Blase wurde hierauf ausgewaschen 
und die genaue Untersuchung dieser Theile erst später vorgenommen. 
Eine äussere Mündung des Bectums war nirgends zu sehen, die äusseren 
Genitalien dagegen waren ganz normal, es fand sich der Mens veneris. 
die Labia majora, die Glitoris, die Nymphen, das Vestibulum vaginae, 
Das Perineum zog sich vom Os coccyds bis zur Vulva. Beim Auseinan- 
derziehen der Labien sah man untereinander 2 Oeffnungen, die untere jene 
des Bectums, die obere der Blase gehörend. Die Bectalmündung besass 
keinen Sphincter, daher der Koth unwillkürlich abging. Oberhalb dieser 
Oeffnung und etwas nach rechts zu konnte man mit dem Zeigefinger in 
die Blase eingehen und zwar so weit, dass die eingeführte Fingerspitze 
ganz gut und mittelst der oben auf der Bauchdecke aufliegenden anderen 
Hand durchgeführt werden konnte. Der Finger liess sich gut auf 2'* weit 
in die Vesica einführen. Zwischen der Blase und dem Bectum verlief eine 
straff gespannte dünne Scheidewand. Mathews Duncan führte den 
Finger abwechselnd in beide Kanäle und gleichzeitig den Katheter in 
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den anderen Kanal ein, fand Aer keinen Uteras, nicht einmal ein Budi- 
ment desselben. Dass die Vagina gleichfalls total fehlte, braucht wohl nicht 
ausdrücklich erwähnt zn werden. Die dfinne Scheidewand zwischen Blase 
nnd Mastdarm ermöglichte möglichst hoch hinauf die genaueste Unter- 
suchung. 

Dieser Fall ist namentlich deshalb von Interesse, weil die inneren 
Genitalien — was sonst sehr selten — TolUtändig fehlten. E. 



ünterleibsorgane. 

(S6) Ueber Buhr. Von Dr. G. Degner in Stettin. Jahrb. für Kinderheil- 
kunde IX. 3. 

Bei der weit auseinandergehenden Anschauung der Autoren über die 
kindliche Buhr (36) verdieM die Eintheilung Steffens* insofeme die 
meiste Beachtung, als derselbe durch directe Inspection der erkrankten 
Mastdarmschleimhaut mittelst Mastdarmspiegels intra vitam die Diagnose 
stellen konnte; wie wichtig dieser Umstand ist, erhellt schon daraus, dass 
in einigen Fällen bei der Untersuchung des Kranken croupöse Processe 
vorhanden waren, von denen post mortem nichts mehr zu finden war. 
Steffen unterscheidet aber 3 Formen: eine katarrhalische, eine croupöse 
und eine diphth^tische Buhr, wobei Tenesmus bisher nur bei der croupO- 
sen Form beobachtet wurde. 

Einen Fall von Combination der letzten zwei Formen theilt nun Degner 
mit; ^n ^jähriger mit eitriger Goxitis behafbeter Knabe zeigt eines Tages 
Abgang von Blut und Eiter mit den Stühlen, sowie lebhaften Tenesmus; 
unter zunehmendem Collaps erscheinen endlich viele Fetzen und Häutchen 
in den Entleerungen und schliesslich erfolgte der Tod. 

Bei der Obduction zeigte sich im oberen Theile der Speiseröhre ein 
croupöser Beleg, der bis an die Cardia reicht und hier plötzlich endet. Die 
Magenschleimhaut normal, ebenso der Dünndarm; im oberen Dickdarm 
foUiculäre Entzündung und Ulceration im Colon transversum, dagegen crou* 
pöse diphtheritische Entzündung. 

Die Krankentemperatur war durchschnittlich niedrig (bis auf 32® C), 
der Puls beschleunigt F. 



HautdeckeiL 

(37) Bedenken gegen die Gontagiosität des Pemphigus acutus neonatorum 
und dessen Abhängigkeit von der physiologischen Hautabschuppung 
in der ersten Lebenswoche. Von Prof. Dr. Bohn. Jahrb. für Kinder- 
heilk. IX. 3. 

(38) Bemerkungen über die Gontagiosität des Pemphigus acutus neonato- 
rum. Von Dr. Ab egg in Danzig. Jahrb. f. Kinderheilk. IX. 4. 

Die Contagiosit&t des Pemphigus neonatorum setzt Bohn (37) in 
Zweifel Er ist ein Blasenausschlag, der Kinder in der ersten Lebenswoche 
befällt und bishei" nur als chronisdie Form bekannt wur; in letzter Z%ii 
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sind auch Fälle von raschem typischem Verlaufe, ja selbst mit epidemischer 
Ausbreitung bekannt geworden. Die dunkle Aetiologie des Leidens wurde 
durch die Beobachtungen Koch 's in Wiesbaden , wonach Pemphigus stets 
nur in der Praxis einer bestimmten Hebamme vorkam ^ dahin aufgeklärt, 
dass man eine Contagiosität desselben annahm, wobei allerdings seltsamer 
Weise nur immer Neugeborene, nicht aucli andere £inder ergriffen wurden ; 
eine Ueb ertragung auf die Mutter und Geschwister wurde von Olsliausen 
in Halle einigemale beobachtet, jedoch ohne Allgemeinerkrankung derselben 
und ohne Blasennachschube , so dass nur eine ganz locale Uebertragung 
wie etwa bei Eczem vorzuliegen schien. 

Bohn bezweifelt demnach die Contagiosität des Leidens und bringt 
es mit den Beizen, die auf die Haut Neugeborener ausgeübt werden, in 
Verbindung; zu solchen Reizen gehört aber vor Allem ein zu warmes Bad 
(über 28® R.); die Fälle Koch's würden sich dann auf diese Weise erklä- 
ren lassen, dass die betreffende Hebamme ein vermindertes Temperaturgefahl 
gehabt und demnach das Bad für ihre Kinder zu heiss genommen habe; 
bei dem Umstände als unsere Hebammen bei der Bestimmung der Tempe- 
ratur sich in der Regel des Thermometers entschlagen, ist dies wohl mög- 
lich. In einzelnen Fällen, wo eine bestimmt zu hohe JBadetemperatur vom 
Referenten constatirt wurde, zeigte sich bei den Kindern eine über die 
ganze Haut reichende Abschuppung, die an einzelnen Stellen fetzig war; 
ein Blasenausschlag zeigte sich jedoch nicht, vielleicht weil das Kind schon 
über 2 Wochen alt war. F. 

Dr. Abegg will die Ansicht Bohn's bezuglich des Pemphigus aoutus 
neonatorum (38) nur für einige Fälle gelten lassen, für viele andere aber 
nicht, da sonst der Pemphigus in Folge zu warmen Badens ausserordent- 
lich oft vorkommen müsste. Für die Epidemie in der Hebammenschnle zu 
Danzig kann wegen der genauen Bestimmung der Temperatur des Bad- 
wassers mittelst Thermometers (-|- 28<) R.) die Ursache in zu heissen Bä- 
dern nicht gesucht werden. Ferner trat daselbst die Epidemie 4 Tage nach 
der Geburt eines Kindes auf, das sicher den Pemphigus schon im Hutter- 
leibe überstanden hatte, da Spuren darauf hindeuteten. F, 
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Bewegungsorgane. 

(39) JamesYoung: Intrauterine Fractur des Oberschenkels. Edinb. Obst. 
Transact. 1875. pag. 127. 

(40) A rare case of fragilitas ossium. By W. Blanchard. Chicago Med. 
Journal 1876. pag. 7. Centralbl. f. Chir. Nr. 10. 

Eine intrauterine Fractur des linken Oberschenkels will James 
Young beobachtet haben (41). Er referirt Folgendes über diesen Fall. Eine 
32jährige gesunde Dame kam am 5. Juli 1872 mit einem gesunden Knaben 
nieder, der in einer Gesichtslage geboren wurde. Das Kind befand sich 
sonst wohl und nur war es auffallend, dass es viel häufiger und schmerz- 
licher schrie als es sonst Kinder zu thun pflegen. 18 Tage post partum 
wurde, als das Kind im Bade abermals heftig schrie, um J. Y. geschickt, 
und er fand bei genauerer Untersuchung eine Fractur des linken Ober- 
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Schenkels in seinem oberen Dritttheile. Die Anlegung des Verbandes be- 
reitete keine Schwierigkeit, wohl aber der Umstand, dass der Verband 
vom Kinde durchnässt werden würde und dadurch ein Eczem der Haut 
entstünde. Um diess zu vermeiden, schmolz J. Y. den Verband in Paraffine 
ein. Nach 5 Wochen wurde der Verband abgenommen, der Bruch war 
vollkommen geheilt bei sonstigem Wohlbefinden und Gedeihen der Frucht. 
Zum Schlüsse seines ßeferates wirft der Verfasser die Frage auf: Wie, 
und wann wurde das Bein gebrochen? 

Der Beantwortung dieser Frage lässt sich wohl näher kommen, doch 
auf andere Weise als J. Y. Intrauterine Fracturen sind höchst selten und 
sind gewöhnlich daran zu erkennen, dass man nach der Geburt die Zeichen 
einer längst überstandenen Verletzung findet. Intra partum entstehen sie 
häufiger und geht ihre Häufigkeit hier parallel mit der Ungeschicklichkeit 
des Arztes oder der Hebamme. Post partum endlich sind solche Ver- 
letz angen gleichfalls nicht selten, so entsinnt sich z. B. Beferent eines 
Falles, wo Zwillinge geboren wurden und die Hebamme eines der auf dem 
Bette liegenden £inder auf die Erde herabstiess, wodurch das Kind gleich* 
falls eine Fractur des Oberschenkels acquirirte. 

Möglich ist es, dass im J. Y.'schen Falle ein Gleiches stattfand, 
doch ist es auffallend, dass er die Verletzung erst am 18. Tage entdeckte. 
Am wahrscheinlichsten erscheint es jedoch Bef., dass die Fractur erst 
einige Tage post partum erfolgte, da nicht anzunehmen ist, dass sich 
18 Tage nach der Fractur die gebrochene Extremität hätte so leicht 
strecken lassen, da ja bekanntlich Fracturen bei Neugebornen binnen 
10 — 14 Tagen heilen. Als eine gute Idee J. Y.'s ist jedenfalls das Ein- 
schmelzen der Extremität in Paraffin zu bezeichnen. K. 

Ein von Blanchard beschriebener Fall von Knochenbrüchigkeit (40) 
betrifft ein 12^2 jähriges Mädchen, welches sich schon im zweiten Lebens- 
monate eine Fractur des linken Femur zuzog, und seit dieser Zeit alle 
drei bis vier Monate mit erstaunlicher Regelmässigkeit einen Knochen 
bricht. Nach dem Berichte der Mutter hat sie bisher folgende Fracturen 
erlitten: Eechter Humerus 3mal, rechter Oberschenkel 2mal, linker Ober- 
schenkel 3mal, rechter Unterschenkel 14mal, linker Unterschenkel llmal, 
im Ganzen 50 Fracturen. Dazu kommt eine Querfractur des Stemum, als 
einzige nicht an den langen Extremitätenknochen erlittene. Der linke 
Humerus ist nie gebrochen. Bei Brüchen am Unterarm und Unterschenkel 
brachen meist beide Knochen. Die leichteste Gewalteinwirkung genügt, um 
eine Fractur zu bewirken. Die Consolidation der Fracturen erfolgt äusserst 
langsam, indem der Callas nach 7 — 8 Wochen noch weich ist wie Gummi. 
2 — 3 Jahre sind bis zur vollendeten Consolidirung erforderlich. Da jedoch 
die meisten Verbände früher entfernt wurden, sind eine grosse Anzahl von 
Difformitäten entstanden, von denen ein Holzschnitt nach einer Photographie 
ein trauriges Bild gibt. Scrophulose und Syphilis sind auszuschliessen. 
Eine tonisirende Behandlung ist bis jetzt ohne Erfolg gewesen. Der Urin 
z^igt sich bei Prüfung mit Lackmuspapier als sauer, und weist bei mikro- 
8k:opischer Untersuchung grosse Mengen von Kalkphosphaten, sowie Krystalle 
von Oxalsäuren Kalk, Urate etc. auf. E. 
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Aizneiwiikungen. Therapie. 

(41) Zur localen Behandlang der unteren Darmabschiiitte im kindlichen 
Alter. Von Dr. A. Baginsky in Berlin. Jahrb. f. Einderheilk. IX. 4. 

(42) James Yonng: Chloralhydrat gegen Convalsionen. Edinb. Obstetr. 
Transact. 1875. pag. 113. 

(43) lieber die Behandlang der angeborenen Laes mit Ferram jodat. sao 
charatam. Von Dr. A. Monti in Wien. Jahrb. f. Einderheilk. IX. 3. 

Baginsky empfiehlt seine Methode zur loealen Behandlang der unteren 
Dannabschnitte des Kindes (41). Eine Bemerkung, die Verf. auf der 
Grazer Naturforscher-Versammlung im vergangenen Jahre gelegentlich einer 
Discussion machte, und die dahin ging, dass es mittelst elastischer Katheter 
leicht gelänge bis auf 6 Zoll in den kindlichen Mastdarm einzudringen, 
wurde mehrfach angezweifelt. B. hatte bei 4 Obductionen Gelegenheit 
sich zu überzeugen, dass man selbst bei geöffneter Bauchhöhle, wo 
eine leichte Orientirung unterstützend wirkt, bisweilen nicht höher als 
5 Centimeter weit dringt; 2mal konnte er höher hinaufkommen und meint, 
dass es nur davon abhänge, ob die über dem Rectum liegenden Darm- 
schlingen mit Gas erfüllt sind oder nicht. 

Die Methode B/s besteht im Folgenden: „Das Kind wird auf den 
Bauch gelegt, das Becken ein wenig erhöht; nunmehr wird ein gut geöhlter, 
elastischer Katheter mittlerer Stärke, welcher mittelst eines langen Gummi- 
schlauches mit einem mit warmer Flüssigkeit gefüllten Irrigator in Ver- 
bindung ist, eingeführt, so weit man ohne jeglichen Widerstand gelangen 
kann: d. i. V/^ — 2 Zoll. Nun lässt man langsam nach Oeffnung des 
Irrigatorhahnes Fldssigkeit ausfliessen, und man fühlt nach kurzer Zeit, 
dass der leicht geführte Katheter über die hemmende Stelle hinweg nach 
oben drängt. Oft fliessen alsdann ganz beträchtliche Wassermassen in den 
kindlichen Darm ein, und der Katheter schwimmt gleichsam in der Höhe. 
So gelingt es bei ganz kleinen 6 — 7 Wochen alten Kindern, den Katheter 
bis 15 Centim. und höher hinaufzuführen.^ 

Wir wollen die Möglichkeit in einzelnen Fällen nicht bestreiten, 
bemerken aber hiezu, das B. damals von dem permanenten Wasserdruck 
durch einen gleichzeitig angewendeten Irrigator nichts sprach, femer 
auch nicht, dass er so blutjunge Individuen im Auge hatte ; es ist nämlich 
leicht denkbar, dass durch die pralle Füllung des Mastdarms auf das noch 
wenig entwickelte S romanum ein solcher Druck ausgeübt wird, dass eine 
vollständige Lageveränderung eintritt, die das Hineingleiten des Katheters 
um eine kurze Strecke weiter gestattet als ohne Nachhilfe des Wasser- 
druckes; jene Fälle aber wo der Katheter 17 und mehr Centimeter einge- 
drungen ist, sind gewiss Ausnahmsfälle und dürfen kaum zur Bichtschnur 
dienen. F. 

Die Anwendung der Chloralhydrates bei Oonvulsionen der Kinder 
(42) befürwortet Toung in Edinburgh sehr warm. Der Fall betraf das 
Kind einer sonst ganz gesunden Dame, die an s. g. Nervosität litt Die Mutter 
stillte ihr Kind, am 7. Tage post partum stellten sich Oonvulsionen 
desselben ein, die J. T. auf eine Indigestion zurückführte. Er verordnete 
Oleum castorei und ein warmes Bad. Den 9. Tag p. p. wiederholten sich 
die Krämpfe und dauerten von da an durch 8 Tage hindurch. In der 
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Meinung, dass das Kiud etwa die Milch seiner Matter nicht vertrüge, wurde 
68 am 10. Tage p. p. abgestillt, allein die Convulsionen verschwanden nicht. 
Am 5. Tage p. p. verordnete J. Y. sechsstündlich 1 Gran Chloralhydrat 
und darnach etwas Ol. castor., der Kopf wurde kühl gehalten. Unter dieser 
Behandlung nahm die Intensität der Krämpfe ab, bis sie endlich voll- 
ständig schwanden. Das Kind hatte an 100 Convulsionen überstanden, 
gedieh aber dabei trotz der künstlichen Ernährung ganz gut. 

Zum Schlüsse seiner Mittheilung theilt J. Y. noch mit, dass er 
zweimal bei Erwachsenen epileptische Anfälle durch eine einmalige Dar- 
reichung von 7t Drachme Chloralhydrat zu beseitigen im Stande war. 

K. 

Monti resumirt die Ergebnisse seiner Versuche von Behandlang 
der angebomen Lues mit Fermm jodatum saecharatum (43) in folgenden 
Punkten: 1. Die Kinder der verschiedensten Altersstufen vertragen das 
Mittel ohne die geringsten Beschwerden. 2. Trotz wiederholter Anwendung 
bei einem und demselben Kinde kamen Erscheinungen von Jodismus nie- 
mals zur Beobachtung. 3. Während der Anwendung des Ferrum jodatum 
8. involviren sich die Erscheinungen der Lues nicht so rasch wie dies 
oft bei Behandlung mit den Mercurialpräparaten geschieht und es ist so- 
nach die Behandlungsdauer bei dem ersteren Mittel immer eine längere. 
Demnach ist die Behandlung der Lues mit dem Mittel nur in jenen Fällen 
angezeigt, wo die Krankheitserscheinungen nicht eine rasche, binnen 
wenigen Tagen sich manifestirende Wirkung erfordern, wie z. B. bei einer 
mit Larjnxstenose begleiteten Laryngitis specifica. 4. Die Behandlung mit 
Ferrum jodat. sacch. gewährt aber den grossen Vortheil, dass unter seinem 
Einflüsse die Ernährung zunimmt, daher die Kinder am Ende der Behandlung 
gni genährt sind und ein gutes Aussehen zeigen. 5. Die Becidive werden 
nicht verhindert, sie treten aber später und milder ein. 6. Auf die im 
Grefolge der Lues auftretenden Nachkrankheiten hat diese Behandlungs- 
methode keinen Einfluss. Kindern im Alter von 3 Monaten bis zu 1 Jahre 
wurden 0*3 — 0*4 Perrum jodat. sacch. in 10 Dosen getheilt verschrieben 
und täglich 2 — 5 Pulver mit Milch gegeben. Das Medioament wurde so 
lange fortgesetzt bis die Erscheinungen der Lues verschwunden und die 
Anämie und der Milztumor beseitigt war^. Traten Becidive auf, 
so wurde das Mittel neuerdings gegeben. F. 
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Bie Vererbimg der Syphilis. Von Dr. M. Eassowitz, ordin. Arzte 
des I. öffentl. Kinder-Krankeninstitutes in Wien. Wien 1876. Wilh. 
Bramnüller. 

Das in ihren Einzelheiten yielamstrittene Thema der Vererbang der 
Syphilis macht der Verf. aaf Grand eines reichhaltigen Beobachtnngs- 
Materiales nnd eines eingehenden Stndinms der bezüglichen Literatur znm 
Vorwurfe einer ausführlichen geistvollen Arbeit, deren erster Theil uns 
vorliegt und welchen im Auszuge unseren Lesern vorzuführen wir um so 
mehr für unsere Pflicht halten, als der Gegenstand der Abhandlung und 
die Art seiner Behandlung in der That in hohem Grade fesselnd ist, als 
weiters der geehrte Herr Verfasser uns Theile seiner weiteren Arbeiten auf 
diesem Gebiete zur Veröffentlichung in einem der nächsten Hefte dieses 
Jahrbuches in angenehme Aussicht gestellt hat, für deren Verständniss 
es von grösster Wichtigkeit erscheint, von der vorliegenden Arbeit genaue 
Kenntniss zu nehmen. 

In einer gedrängten historischen Einleitung zeigt der Verf. die Ver- 
wirrung, welche seitFallopia und Bondelet bis auf unsere Tage in den 
Ansichten über die Vererbung der Syphilis Platz gegriffen und auf welche 
wir im Verlaufe unserer Besprechung zu wiederholten Malen werden zu- 
rückkommen müssen. Den Grund der viellach dissentirenden Anschauungen 
sucht und findet K. in den zahlreichen Fehlerquellen, welche sich bei 
einem so heiklen Thema theils von Seite der Eltern ergaben, theils in 
Folge roh empirischer Beurtheilung der Beobachter sich eingeschlichen 
haben — Fehlerquellen, denen der Verf. selbst so viel als möglich zu 
entgehen lebhaft bestrebt war. 

Nach Haeckel beruht der Vorgang der Befruchtung wesentlich 
darauf, dass die männliche Geisselzelle mit der weiblichen amöbenartigen 
Eizelle verschmilzt. Dadurch wird erstens die Eizelle zur weiteren Ent- 
wicklung angeregt und zweitens eine üebertragung der erblichen Eigen- 
schaften beider Eltern auf das Kind vermittelt und zwar geschieht die 
Vererbung in der Weise, dass die Fortpflanzungszelle des männlichen 
Theiles die Eigenschaften des Vaters und die des weiblichen Theiles die 
Eigenschaften der Mutter auf das neugebildete Individuum überträgt. Die 
Vererbung ist daher principiell för beide vererbende ITieile ganz gleich- 
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massig und vollkommen gleich berechtigt nnd bleibt es auch mit Hück- 
sicht auf die pathologischen Eigenschaften eines oder beider Vererbenden, 
indem die vom erkrankten väterlichen oder mütterlichen Organismus sich 
abtrennende Fortpflanzungszelle als integrirender Bestandtheil eines kranken 
Organismus auch die Entwicklungsfähigkeit einer Krankheit dem durch die 
Vereinigung beider Zellen entstehenden Wesen übermittelt, ohne unter- 
schied, ob der Organismus des Vaters oder der Mutter der erkrankte ist. 
Dieser vollkommen gleiche Antheil an der elterlichen Vererbung ist jedoch 
nur in dem Momente der Vereinigung der beiden Fortpflanzungszellen ein 
vollständiger; unmittelbar nach derselben ist der väterliche Einfluss auf die 
Frucht abgeschlossen und diese letztere dem mütterlichen Organismus allein 
zur Weiterentwicklung überantwortet. Während dieser Zeit des Reifens kann 
nun nach ß. die Mutter durch Gewährung eines reichlichen, gesunden Er- 
nähmngsmateriales die Entwicklung der durch die Zeugung überkommenen 
körperlichen Fähigkeiten befördern oder durch mangelhafte Ernährung deren 
Entwicklung hemmen, aber von einer eigentlichen Vererbung ist 
nach K. fernerhin keine Bede mehr, sondern es kann die Ueber- 
tragung einer Krankheit von Seite der Mutter auf die Frucht nur auf dem 
Wege der placentaren Circulation in ganz analoger Weise stattfinden, wie 
die üebertragung eines mineralischen oder pflanzlichen Giftes. K. unter^ 
scheidet daher scharf zwischen der eigentlichen Vererbung -— durch 
die Samen- oder Eizelle, für beide Eltern vollkommen gleich berechtigt — 
und der Infectio intra uterum — bedingt durch den üebergang eines 
Giftes aus der mütterlichen Circulation in die fötale. 

Indem K. obige allgemeine Sätze auf die Frage der Vererbung der 
Syphilis speciell überträgt, ergeben sich ihm folgende Gesichtspunkte: Ent- 
weder wird die Syphilis durch die Zeugung ü'bertragen, d. h. das syphil. 
Gift ist bereits in der Fortpflanzungszelle enthalten; in diesem Falle können 
Vater und Mutter in vollständig analoger Weise, jedes für sich allein, oder 
auch beide gleichzeitig die Syphilis ihrem Kinde vererben, oder es wird 
die Syphilis durch die Placentarcirculation übertragen d. h. der ursprüng- 
lich gesunde Fötus intra uterum inficirt, in welchem Falle die Mutter die 
alleinige Quelle der Lues ist. Von diesen beiden Vorgängen hat nach K. 
der ersterwähnte, die Vererbung im eigentlichen Sinne, die grössere innere 
Wahrscheinlichkeit für sich; das facultative Einwirken beider heterogener 
Vorgänge mit dem gleichen Endresultate ist nach K. sehr unwahr- 
scheinlich. 

Nach diesen theoretischen Auseinandersetzungen, welche wir möglichst 
ausfBhrlich wieder zu geben genöthigt waren, geht K. an die eigentlich 
praktische Beantwortung derjenigen Fragen, welche hier von der grössten 
weittragendsten Bedeutung sind. 

Die erste derselben lautet: Kann eine nicht syphilitische 
Mutter ein syphilitisches Kind gebären? Dieses Factum ist von fast 
allen Beobachtern hered. Syphilis festgestellt und überaus häufig vor- 
kommend. K. führt zur Bekräftigung desselben Fälle von Swediaur, 
Bertin, Celles, Acten, Depaul, Mayer, Bednaf, de M^ric, Parker 
und A. an und theilt aus seinen eigenen Beobachtungen mit, dass von 
119 durch ihn sehr rigoros die längste Zeit über verfolgten Fällen nur in 
43 Fällen das Erblichkeitsverhältniss ein zweifelhaftes blieb ; in den übrigen 
76 Fällen ^ar 43fflal die Mutter ganz gewiss frei von Syphilis, in 
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23 Fällen waren beide Eltern und in 10 Fällen die Matter allein mit 
Syphilis behaftet. Diesen directen Beobachtungen reiht K. eine Reihe in^ 
directer Beweise (gut beobachteter Fälle) in extenso an, welche obige 
Thatsache Yollkommen ausser Zweifel setzen. Die angeführten Fälle sind 
solche, in denen ältere (eingestandene und constatirte) im Be- 
ginne der Ehe entweder latente oder in nicht inficirenden 
Symptomen sich äussernde Syphilis des Mannes vorhanden war. 
In den 43 Fällen, in welchen die Mutter gesnnd blieb, liess sich 38mal 
constatiren, dass der Vater vor Eingehen der Ehe oder des Concubinates 
an Syphilis gelitten hatte; in 5 Fällen war er im Verlauf der Ehe inficirt 
worden, die Frauen jedoch in Folge vorausgegangener Behandlung der 
Männer verschont geblieben. In diesen letzteren 5 Fällen gingen der In- 
fection des Mannes eine oder mehrere Geburten gesunder Kinder voraus, 
während nach derselben zunächst Frühgeburten und dann lebende syphi- 
litische Kinder folgten. Als weiteren indirccten Beweis führt K. au: die 
Geburt eines reifen, lebensfähigen, wenn auch syphilitischen 
Kindes spricht gegen eine recente (1 — 2jährige) nicht behandelte 
Syphilis des Vererbenden. Die Fälle dieser Art, auf welche der Autor 
übrigens später ausführlicher zurückkommt, zeigen dass hier von einer sich d^ 
Beobachtung entziehenden Syphilis der Mutter nicht die Bede sein kann, 
weil eine so recente Erkrankung der Mutter ausnahmslos Frühgeburt und 
Lebensunfähigkeit der Frucht zur Folge hat. 

Einen anderen indirecten Beweis dafür, dass eine nicht syphilitische 
Mutter ein syphilitisches Kind gebären könne, findet K. gerade in der 
Geburt gesunder Kinder nach spontanem oder künstlich herbei- 
geführtem Erlöschen der Vererbungsfähigkeit der Syphilis des 
Vaters, indem die Erfahrung lehrt, dass auf intensiv erkrankte Früchte, 
welche schon im Mutterleibe der vererbten Affection erliegen, Kinder folgen, 
welche lebensfähig sind aber deutliche Erscheinungen der Syphilis zeigen, 
dann solche, welche nur in sehr geringem Grade relativ spät erkranken 
und endlich Kinder, welche ganz frei von Syphilis bleiben — Umstände, 
welche bei der Frau eine syphilitische Affection schon eo ipso ausschliessen 
lassen, weil selbe, wäre sie in der That Anfangs der Ehe (vor Geburt der 
syphil. Kinder) inficirt worden, namentlich ohne vorhergehende Behandlung 
gesunden Kindern unmöglich das Leben hätte geben können. Dieselbe 
Schlussfolgerung auf die Gesundheit der Mutter gestatten jene Fälle, in 
denen nach der Geburt eines oder mehrerer syphilitischer Kinder der 
Vater allein sich einer ausgiebigen mercuriellen Behandlung unterzieht, 
dadurch die Vererbungsfähigkeit für Syphilis temporär oder definitiv unter- 
drückt und sogleich das zunächst gezeugte Kind von der Syphilis frei 
bleibt. Gleiches zeigen nach K. jene Fälle, in denen Frauen von ihren an 
älterer Syphilis leidenden Männern syphil. Kinder gebaren, ohne selbst zu 
erkranken, und nach dem Tode des ersten Mannes mit dem zweiten nicht 
syphil. Manne sofort gesunde Kinder zeugten. 

Wenn nach dem Vorgange von Hufeland, Vassal, Beyer u. A. 
in neuester Zeit CuUerier, Notta, Ghassier und Oewre entgegenge- 
setzter Meinung sind: dass nämlich der Same des syphil. Vaters ohne allen 
Einfluss auf die Nachkommenschaft sei, dass vielmehr die Syphilis heredi- 
taria immer nur von der Syphilis der Mutter herstamme, so bemüht sich K. 
durch gründliches Eingehen anjf die von diesen Autoren vorgebrachten 
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Beweise denselben manche Widerspräche nachzuweisen, welche fnr die von 
ihm yerfochtene Ansicht sprechen, dass die Möglichkeit and grosse 
Häufigkeit der Geburt syphil. Kinder von nicht syphilitischen 
Müttern vollkommen erwiesen ist. 

An die eben besprochene Frage reiht sich zunächst jene an, ob die 
Mutter eines vom Vater her syphilit. Kindes auch weiter hin 
gesund bleiben könne oder mit anderen Woi*ten, ob eine solche 
Mutter ohne Infection von aussen her an Syphilis erkranken müsse? Die 
Infection der Mutter musste dann nur stattfinden: 

1. Durch den vom Vater aus kranken Fötus auf dem Wege der 
Placentarcirculation, eine Ansicht, welche unter dem Namen des »Choc en 
retour* insbesondere von Ricord geltend gemacht wurde und theils in 
ihrer ursprünglichen Fassung, theils in der wesentlich durch Hutschinson 
gegebenen Modification zahlreiche Anfänger selbst in den jüngsten Tagen 
fand. Die Ansicht des letzteren geht bekanntlich dahin, dass die Mutter 
nach mehreren vorausgegangenen Geburten syphilitischer Kinder, olme 
früher primär afficirt gewesen zu sein und ohne secundäre Erscheinungen 
geboten zu haben, tertiär syphilitisch werde oder blos an einer Cachexie 
leide. Hier ist nach K. ein Irrthum in zwei Richtungen möglich: entweder 
ßind die früheren Erscheinungen unbedeutend gewesen und wurden ver- 
gessen, werden auch vielleicht absichtlich geläugnet oder die angeblich 
syphilit. Cachexie hat mit der Syphilis nichts zu thun, sondern lässt sich 
anf andere Momente wie schwächende Blutverluste, ungünstige Lebensver- 
hältnisse etc. zurückführen. Dagegen muss K. selbst die zuerst von Co 11 es 
festgestellte Thatsache, dass die Matter eines mit ererbter Lues behafteten 
Kindes, wenn sie letzteres selbst säugt, von ihm, auch wenn es an mani- 
fester Syphilis leidet, nicht inficirt wird, als einen bemerkenswerthen und 
der Aufklärung bedürftigen Einwand gegen seine Anschauung anerkennen. 

2. Infection der Mutter durch den Act der Befruchtung mit einem 
syphil. Sperma — die Ansicht B a er en sprang's, dessen als Beweise 
dienende Fälle K. einfach so beurtheilt, dass die Frau von ihrem an 
Syphilis leidenden Manne ungefähr um die Zeit der Conception inficirt 
wurde und darauf in der gewöhnlichen Weise an allgemeiner Syphilis 
erkrankte. 

3. Die Infection durch das Sperma eines latent syphilitischen Mannes, 
wie sie von Egon aufgestellt und von Bohrend und Knoblauch accep- 
tirt wurde, hält K. für eine durch nichts erwiesene Hypothese und gelangt 
zu der Schlussfolgerung, dass eine von einen syphilit. Manne ge- 
schwängerte Frau syphil. Kinder gebäre, selbst aber von Sy- 
philis frei bleibe, wenn sie nicht von aussen her inficirt wurde 
— dass demnach das syphil. Gift die Scheidewände des fötalen 
und mütterlichen Gefässsystems in der Richtung vom Fötus 
zur Mutter nicht überschreite. 

Mit gleicher Entschiedenheit behandelt K. die sich unmittelbar er- 
gebende Frage: ob die im Verlaufe der Schwangerschaft acquirirte 
Syphilis der Mutter auf den von der Zeugung her gesunden 
Fötus übertragen werde? Auch diese Art der Uebertragung der Lues, 
für weiche eine grosse Reihe von Fachmännern einsteht, wird vom Autor 
aufs entschiedenste verworfen und die gegenthoiligen Beobachtungen und 
Behauptungen als unverlässlich und irrthümlich hingestellt. Nach seiner 
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üeberXeugung wird ein Kind, dessen beide Eltern im Momente der Zeu- 
gung Ton Syphilis frei waren, nicht syphilitisch sein, selbst wenn die 
Mntter zu irgend einer Zeit der Schwangerschaft von allgemeiner Syphilis 
befallen wird. Die letztere könne störend auf den Verlauf der Schwanger- 
schaft wirken und sie frühzeitig unterbrechen, sich aber niemals auf den 
Fötus fortpflanzen — es überschreitet also nach K. das syphil. 
Gift die Scheidewände des fötalen und mütterlichen Grefäss- 
systems auch nicht in der Bichtung von der Mutter zum Fötus. 
Diese vollständige Ausschliessung der placentaren Infection des Fötus mit 
Syphilis macht es E. auch möglich, jene Fälle von Zwillingsgeburten zu 
erklären, in welchen das eine Eind stärker, das andere schwächer oder 
gar nicht inficii*t ist. Unerklärlich wäre nach E. dieses nicht gar so seltene 
Yorkommniss, wenn die üebertragung der Syphilis von der Mutter auf das 
Kind durch die Placentarcirculation stattfinden würde, während er dasselbe 
dadurch begreiflich findet, dass von zwei gleichzeitig gelieferten Fortpflan- 
zungszellen (sei es von Seite des Vaters oder der Mutter) die eine das 
syphil. Gift in grösserer, die andere in geringerer Menge oder Intensität 
oder auch gar nicht mitbekommt. Dieselbe Erklärung gibt E. für jene 
Fälle, in welchen zur Zeit der abgeschwächten Vererbungsfälligkeit der 
Mutter zwischen zwei lebensj^higen und massig syphilitisch afficirten Kin- 
dern ein ganz gesundes geboren wird. 

Nach dieser (von uns ausführlich wiedergegebenen) Auseinander- 
setzung bezüglich der Theorie der Vererbung erörtert E. die Verhältnisse, 
unter welchen die Eltern im Stande sind, die Syphilis auf die Nach- 
kommenschaft zu vererben und die Eelationen zwischen der Intensität der 
vererbten und die Stadien der vererbenden Syphilis. In Bezug auf das 
ersterwähnte Moment ergibt sich, dass von dem Momente des Ausbruches 
der allgemeinen Syphilis das mit derselben behaftete zeugungsfähige Indi- 
viduum die Eigenschaft besitze, die Syphilis auf die Nachkommenschaft zu 
übertragen, ja dass diese Zeugungssyphilis eines der wichtigsten Symp- 
tome der constitutionellen Syphilis darstelle, welches auch in den meisten 
Fällen sogenannter Latenz mehr oder minder unverändert fortbesteht. Die 
Dauer der Vererbungsfähigkeit bei spontan ablaufender, nicht durch Mercur 
bekämpfter Syphilis der Vererbenden berechnet E. auf Grund seiner in 
bezüglichen Fällen gemachten Erfahrungen im Maximum mit 14, im 
Minimum mit 7 und im Durchschnitte mit 10 Jahren. Die 
Anschauung einzelner Autoren, dass die Vererbung der Syphilis keine obli- 
gatorische sei, dass also auch Einder von notorisch Syphilitischen frei aus- 
gehen können, weist E. auf Grund seiner Erfahrungen vollständig zurück und 
acceptirt nur zwei Ausnahmen, in welchen dies der Fall sein könne, näm- 
lich 1. wenn die Mutter einer von beiden Eltern her nicht syphil. Frucht, 
wie oben erwähnt, erst während der Gravidität die allgemeine Syphilis 
acquirirt hat und 2. wenn die Syphilis des Vererbenden unmittelbar oder 
kurz vor der Zeugung durch eine sehr energische Quecksilberkur bekämpft 
wurde. In allen anderen Fällen erfolgt unter den oben bezeichneten Um- 
ständen die Vererbung unbedingt und es lässt sich bezüglich der 
Vererbungsfähigkeit und Dauer keinerlei principieller Unterschied zwischen 
männlichen und weiblichen Syphilitischen herstellen. Die Unfruchtbarkeit 
oder geringere Productivität syphilitischer Weiber ist ' nach E. eine durch 
die Thatsachen widerlegte Annahme. 
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Sehr ausführlich und inetructiv behandelt K. das Gesetz von der 
spontanen graduellen Abschwächung der Intensität der sy- 
philitischen Vererbung durch Anfuhrung zahlreicher diesbezüglicher 
Beobachtungen. Die verschiedenen Intensitätsgrade der Vererbung machen 
sich bei der Frucht vorzugsweise nach 3 Eichtungen hin geltend: 1. In 
der Unterbrechung der normalen Schwangerschaftdauer durch Abortus oder 
Frühgeburt. Von 330 unter dem Einflüsse der elterlichen Syphilis gezeugten 
Kindern wurden 127, etwa zwei Fünftel, frühgeboren, die übrigen erreich- 
ten das normale Schwangerschaftsende; insbesondere die in den ersten 
Jahren nach der Infection der Eltern gezeugten Kinder werden fast aus- 
nahmslos frühgeboren und zwar liegt die Ursache nach K. zuvörderst und 
am häufigsten in der Vererbung des Giftes auf die Frucht, d. h. in der 
Erkrankung der Frucht, oder auch bisweilen in der syphilitischen Er- 
krankung der Mutter. 2. Macht sich die Intensität der Vererbung in der Be- 
einträchtigung der Lebensfähigkeit der Frucht geltend. K.^s Zusammenstel- 
lungen von 330 durch syphil. Eltern gezeugten Kindern ergeben, dass genau 
ein Dritttheil derselben todtgeboren wurde, dass von den Lebendgeborenen 
weitere 24 ^ im ersten Halbjahre an Lues zu Grunde gingen, dass dem- 
nach im Ganzen nahezu drei Fünftheile der so erzeugten Kinder 
der Syphilis erliegen. In welcher Weise die Lebensfähigkeit dieser 
Kinder durch das Zurückbleiben in der körperlichen Entwicklung oder auch 
bei guter Entwicklung durch den späteren Ausbruch der Krankheit und 
deren Folgezustände beeinfiusst werde, sei hier nur nebenher bemerkt, 
wird aber von K. ausführlicher dargelegt; endlich 3. hängt von dem 
Intensitätsgrade der Vererbung bei lebensfähigen Kindern die Zeit des 
Ausbruches der sichtbaren Symptome der Syphilis ab. Die Erfahrung K.'s 
lehrte, dass die frühen Ausbrüche des Exanthems fast ausschliesslich oder 
wenigstens sehr häufig bei jenen Kindern vorkommen, welche nach voraus- 
gegangenen Todtgeburten die ersten lebensfähigen sind, während der 
späte Ausbruch nur bei solchen beobachtet wird, bei denen seit der 
letzten Todtgeburt entweder schon lebende Kinder geboren worden waren 
oder eine grössere Reihe von Jahren abgelaufen ist. Auch die Form der 
Erkrankung wird allmälig eine mildere und der Ausbruch eines maculösen 
oder papulösen Exanthems im dritten Lebensmonate ist stets als ein 
Zeichen der erlöschenden syphil. Vererbungsfähigkeit bei dem Vererbenden 
anzusehen. 

Zum Schlüsse führt K. den Beweis, dass die Vererbung der Syphilis 
von den Eltern auf das Kind durch Zeugung immer die höchst charak- 
teristischen und unverkennbaren Erscheinungen der vererbten 
Syphilis, nie jedoch Scrophulose, Phthise oder Rachitis unmittelbar 
hervorbringen. 

Dies wäre in weiten Zügen der Inhalt eines Werkes, welches nicht 
verfehlt hat, ein bedeutendes Aufsehen in den Fachkreisen hervorzurufen 
und welches in seinen einzelnen Schlussfolgerungen und Thesen ganz ge- 
wiss den Ausgangspunkt zahlreicher Streitschriften abgeben dürfte. Sind 
auch die Beobachtungen, auf welche K. seine Thesen aufbaut, nicht zahl- 
reich genug, um letztere ohne jeden Widerspruch hinzunehmen, so muss 
man es im vollsten Masse anerkennen, dass gewissenhafte Beobachtung, 
scharfes Eingehen in höchst delicate Beziehungen, überzeugende Klarheit 

Oest. Jahrb. f. Pädiatrik. 1876. I. Anal. d 
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und Logik und endlich eine gründliche Literaturkenntniss dem Werke 
einen dauernden Werth verleihen. 

Dr. Maximilian Herz. 

Sie syphilitischen Augenkrankheiten von Dr. J. Hock. Wiener Klinik, 
n. Jahrgang, 3. und 4. Heft, März, April 1876. — Angezeigt 
vom Socenten Dr. Schenkl. 

Die neuere Literatur brachte uns über syphilitische Erkrankungen 
des Auges, nebst einer grossen Reihe casuistischer Mittheilungen, eine 
sehr werthvoUe Arbeit Mauthner's (in ZeissPs Lehrbuch der Syphlis) 
die alles, was bisher in diesem Gebiete der Okulistik erforscht und beob- 
achtet wurde, ausführlich und erschöpfend zusammenfasst und somit dem 
Bedürfnisse, eine dem neueren Standpunkte der Wissenschaft angepasste 
Monographie dieses Zweiges der Augenheilkunde zu besitzen, Rechnung 
trägt; trotzdem muss die im 3. — 4. Hefte der Wiener Klinik erschienene 
Arbeit Hock's über Syphilis des Auges nicht nur als eine nicht über- 
flössige, sondern in vieler Beziehung interessante und daher lesenswerthe 
begrüsst werden. 

Denn H. steht in derselben auf dem Boden ganz origineller gründ- 
licher Forschung und Auffassung und weiss alles Gesagte reichlich durch 
selbst beobachtete Fälle, statistische Zusammenstellungen und Vergleiche 
mit fremden Beobachtungen, zu erläutern. Der umfangreiche Stoff ist 
recht zweckmässig und übersichtlich in 3 grosse Abschnitte angeordnet. 

Der erste handelt von der Aetiologie der Augensyphilis im Allge- 
meinen, der zweite von den direct von Syphilis abhängigen, der dritte 
von den indirect von Syphilis abhängigen Krankheiten des Auges. 

Gleich im ersten Abschnitte wird, nach kritischer Besprechung der 
Statistik über Syphilis der Augen, der wichtige und originelle Satz her- 
vorgehoben, dass es nur 2 Formen von Augenleiden gäbe, welche mit der 
grössten Wahrscheinlichkeit als specifisch syphilitisch bezeichnet werden 
können, nämlich die Iritis gummosa, und die mit Glaskörperflecken ein- 
hergehende Retinitis. Im speciellen Theile (2. und 3. Abschnitt) folgen 
die syphilitischen Augenleiden im engeren Sinne inclus. der Therapie, 
und zwar die Erkrankungen der Lider, der Bindehaut und der Cornea, 
bei welch' letzteren H. mit sachverständiger Kritik der Annahme Hut- 
chinson's eines Abhängigkeitsverhältnisses der profunden Keratitis von 
hereditärer Syphilis entgegentritt. 

Hieran schliesst sich sehr eingehend besprochen die Iritis syphilitica. 
Nach den statistischen Belegen, die H. beibringt, müsste eine gute Hälfte 
aller Iritisformen von Syphilis abhängig sein, wiewohl die ganz berechtigte 
und hinlänglich erwiesene Ansicht auch von ihm vertreten wird, dass in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle die syphilitische Iritis sich in nichts 
von der anderen ätiologischen Momentes unterscheide; nur der, mit 
Gummata einhergehenden Iritis spricht H., wie bereits erwähnt, in üeber- 
einstimmung mit den meisten okulistischen Forsehern einen specifischen 
Charakter zu. Was die Therapie anbelangt, so wird für leichtere Fälle 
Sublimat in Pillenform, für hartnäckigere die Frictionskur anempfohlen. 
Ref. erwähnt diesen bekannten Modus der Therapie nur desshafb, weil er 
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gerade in diesem Punkte H. uicht ganz beistimmen kann. In keinem 
einzigen Falle von specifischer Iritis sah Bef. von innerlichem Gebrauche 
Yon Mercur Nutzen. Ueilt die Iritis unter Sublimatgebrauch, so würde sie 
Such ohne denselben zurückgegangen sein, um, wofern sie wirklich speci- 
fischer Natur gewesen war, recht bald wieder zu kehren. Es kann jedem 
Praktiker nicht genug warm an's Herz gelegt werden, den Patienten nicht 
erst mit Sublimat zu plagen, von dem er höchstens einen Magenkatarrh 
davonträgt, sondern sofort zur Inunctionskur zu greifen, die hier das 
einzige und verlässlichste Mittel ist. 

Bei häufigen Exacerbationen des Leidens empfiehlt H. die Iridectomie, 
und zwar um so mehr, wenn Synechien zurückgebUeben sind. 

Die Chorioiditisformen theilt H. in eine Chorioiditis anterior und 
posterior, und hält gegen Schnabel die Ansicht aufrecht, dass die nach 
Chorioiditis zurückbleibenden Glaskörpertrübungen stets der Chorioidea 
entstammen. Unter den Formen von Chorioiditis posterior beschreibt er 
einen seltenen Fall eigener Beobachtung, wo bei vollständigem Erhaltensein 
des oberflächlichen Pigmentes im Allgemeinen, eine, heerd weise Erkrankung 
des in dem Chorioidalepithel enthaltenen Pigments vorhanden war, welche 
sich von einer grauen Trübung der Retina umsäumt zeigte. 

Sehr interessant und ausführlich wird die Retinitis syphilitica ab- 
gehandelt und die früher erwähnte Ansicht erwiesen, dass zarte Glaskörper- 
trübungen im hinteren, so wie grössere vielgestaltete im vorderen Bereiche 
des Glaskörpers, wenn auch im üebrigen der pathologische Befund an der 
Netzhaut ein sehr geringfügiger ist, stets für Retinitis syphilitischen Ur- 
sprunges sprächen. An das letztgenannte Kapitel schliesst sich in Kürze 
die Besprechung der Periostitis orbitae syphilitica. 

Den Abschluss der Monographie bilden die indirect von Syphilis 
abhängigen Erkrankungen des Auges, Neuritis optica, Sehnervatrophie, 
Augenmuskellähmungen, Thränensackleiden, die verhältnissmässig kürzer 
abgehandelt als die ersteren Kapitel, dennoch manches Leseuswerthe wie 
z. B. den Abschnitt über Augenmuskellähmungen darbieten. 

Am Schlüsse der Besprechung kann Ref. nur auf das in der Ein- 
leitung Gesagte wieder zurückkommen, und dem Fachmanne, sowie jedem 
praktischen Arzte die eben besprochene Abhandlung auf das beste anem- 
pfehlen; Ersterer wird darin manches Neue, manche originelle Ansicht, 
letzterer überhaupt alles das finden, was dem Praktiker aus dem Kapitel 
über Syphilis des Auges wissenswerth sein muss. 

De la mamelle et de Tallaitement. Par Madame Madeleine Bres, Docteur 
en medecine. Paris, A. Delahaye 1875. 

Die weibliche Concurrenz droht nicht mehr den Aerzten, sie ist schon 
da und zwar auf einem Gebiete, das eigentlich von Natur schon zur Hälfte den 
Frauen gehört, ich meine die Kinderheilkunde ; die gelehrte Verfasserin hat 
ihre Aufgabe ernst aufgefasst und in einer Inaugural - Dissertation die 
Früchte ihrer anatomischen und chemischen Studien niedergelegt; auch eine 
dritte Abtheilung umfasst ihr Buch und zwar die natürliche und künstliche 
Ernährung des Kindes, — diese Partie ist jedoch, gestehen wir es offen, 
eigentlich nur ein Versuch und am schwächsten ausgefallen. Was den hi- 
stologisch-anatomischen Theil betrifft, so beschäftigt er sich ausschliesslich 
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mit der weiblichen Brustdrüse, nnd zwar deren Form, Stmctar nnd deren 
verschiedene Drüsengruppen (Milch-, Schweiss- und Talgdrüsen). Vier bei- 
gegebene Tafeln erläutern den Text. 

Sehr sorgfältig und unter Aufsicht Ton M. Gautier sind die Milch- 
analysen im chemischen Laboratorium de T^cole de m^decine von der Verf. 
ausgeführt, welche ihr nach eigenem Geständnisse viele Täuschungen be- 
reiteten, da die Untersuchungsmethoden vieles zu wünschen übrig liessen. 

Für das specifische Gewicht fand Madame Br^s die Zahl 1031*3; 
diese sowie die anderen Bestimmungen sind jedoch mit Vorsicht aufzuneh- 
men, da die Versuche zu wenig waren. 

Das Colostrum wird mit einigen Zeilen abgethan. Die Butter der 
Frauenmilch beträgt 4*50 ^ (8 Bestimmungen). 

Durchschnittlich 

Wasser . . = 83*3^ 

Feste Stoffe =11*7 

Caseln . . =19*0 

Albumin . = ? (soll constant vorhanden gewesen sein) 

Zucker . . = 5 3 

Salze . . . = 0*16— 0-45 

Das meiste Gewicht für den Arzt haben die Analysen der Frauen- 
milch, wobei gleichzeitig die Kinder vor und nach dem Trinken gewogen 
wurden, so dass aus der chemischen Untersuchung die Menge der inner- 
halb 24 Stunden verbrauchten Bestandtheile gewonnen werden konnte; es 
liegen im Ganzen 6 solche Beobachtungen vor. 

Menge der 24stünd. Milch Gewicht des Kindes 

Beobachtung I 718 Grm. 3840 Grm. 

, II 686 » 4380 » 

» m 700 » 3010 > 

, IV 950 » 7190 > 

V 1000 » 8325 , 

> VI 700 » 5465 , 

Wenn wir nun die einzelnen Milchbestandtheile in den genannten 
6 Beobachtungen eruiren, so finden wir folgende Tabelle, aus der der täg- 
liche Verbrauch an Butter, Caseln etc. je nach der Menge der genossenen 
Gesammtmilch für ein Kind ersichtlich wird. 





I 


n 


IM 


IV 


V 


VI 


Wasser Grm. 


805*5 


696*8 


607*6 


8341 


899 


628-9 


Butter . 


22*5 


32-0 


30*1 


39-9 


25*0 


13-3 


Zucker . 


47*7 


45*6 


350 


49*4 


410 


34*3 


Albuminate 


20*7 


19*2 


140 


19*9 


44 


18*2 


Chlor . . 


0-25 


0*28 


0*25 


0-46 


0*15 


0-26 


Schwefelsäure 


0*42 


0*21 


017 


? 


017 


0-34 


Phosphate 


2-47 


1*69 


119 


5-61 


102 


2*41 



Die nachfolgenden kurzen Kapitel hätten besser wegbleiben können; 
sie bringen über die Ernährung des Kindes gar nichts neues, ja enthalten 
viel banales Zeug, das dem wissenschaftlichen Charakter des Buches Ein- 
trag thut; oder was soll man dazu sagen, wenn in einem eigenen Ab- 
schnitte folgende Grundregeln des Säugens aufgestellt werden: Die Mutter 
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des Kindes mnss dabei sitzen oder halb an die Kissen angeleimt sein, sie 
muss das Kind schief halten und Acht geben, dass dessen Gesicht nicht 
mit Kraft an den ßusen gedrückt werde, und dass es frei respiriren kann. 
Hier hat die Verfasserin einen Moment vergessen, dass sie nicht für eine 
Hebammenschnle, sondern für ihre Collegen geschrieben hat. Im Uebrigen 
erwarten wir mit Neugierde die Fortsetzung ihrer chemischen Arbeiten; 
wüssten wir, dass diese Zeilen unter ihre Augen kommen, so möchten wir 
ihr das Studium der einschlägigen deutschen Arbeiten bestens empfehlen; 
— hier findet sie manches Brauchbare, das zudem ebenso gekannt sein 
will, wie das der französischen Literatur. 

Dr. Ludwig Fleischmann. 

Lehrbuch der Hautkrankheiten. Von Dr. Isidor Neumann, a. ö. Professor 
etc. SU Wien. Vierte vermehrte Auflage. Wien 1876. Verlag von 
Wilhelm Braumüller. 

Die wesentlichen Veränderungen und Bereicherungen, welche diese 
4. Auflage eines weit verbreiteten Werkes vor den früheren auszeichnen, 
lassen es gerechtfertigt erscheinen, dass wir ausnahmsweise ein bereits 
längere Zeit vorhandenes Lehrbuch hier anzeigen und namentlich jener 
Kapitel Erwähnung thun, welche das Gebiet der Pädiatrik streifen. 

Der allgemeine Theil behandelt die Anatomie, Physiologie und all- 
gemeine Pathologie des Hautorganes in eingehender und die neuesten — 
insbesondere histologischen — Forschungen streng berücksichtigender Weise. 
Dass der Autor selbst zu den Fortschritten, welche die Lehre von den 
Hautkrankheiten in den letzten Decennien verzeichnet, wesentlich beigetra- 
gen hat, ist allgemein bekannt und hat dies erst in den jüngsten Tagen 
keine geringere Capacität als Erasmus Wilson bei Gelegenheit eines 
öffentlichen Vortrages rückhaltslos anerkannt. 

Aus dem umfangreichen, streng systematisch angeordneten speciel- 
len Theile seien hier nur einzelne Kapitel erwähnt. Hierher gehört die 
Seborrhöe, insbesondere die S. capillitii und ihre sehr vereinfachte Thera- 
pie. Eine gründliche Besprechung findet die Variola und ihre Abarten 
(Variola haemorrhagica , Purpura variolosa), bezüglich welcher bekanntlich 
Prof. N. über eine sehr reiche Erfahrung gebietet. Rücksichtlich des Verhält- 
nisses zwischen Variola und Varicella erscheint es uns von grosser Wich- 
tigkeit, dass Prof. N. auf Grund eigener Erfahrung die Varicella als eine 
von der Variola unabhängige Krankheit auffasst. Desgleichen declarirt er 
sich als entschiedener Freund und Förderer der Vaccination und Revacci- 
nation, indem nach seiner Erfahrung durch die — leider noch immer nicht 
gewissenhaft genug betriebene — Impfang die Intensität der Blattern und 
die durch dieselben bedingte Mortalität wesentlich modificirt wird. 

Bei der Besprechung der Scarlatina und speciell ihrer Therapie ver- 
missen wir eine eingehendere Würdigung der Erfolge der Hydrotherapie, 
deren Prof. N. nur en passant Erwähnung thut. Uns erscheinen diese 
Erfolge für so feststehend und so bedeutend, dass sie in einem den jüng- 
sten Tagen angehörenden Lehrbuche der Hautkrankheiten ausführlicher 
dargelegt zu werden verdienen. Die Bubeola oder Roseola fasst N. nicht 
als selbstständige Krankheitsform auf und behält den Namen Roseola bloss 
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für solche Hautröthungen bei, welche symptomatisch innere Krankheiten 
begleiten und mit den Erythemformen in gar keinem weiteren Connex 
stehen. — Recht scliätzenswerth ist die eingehende, das Thema möglichst 
erschöpfende Besprechung des Erysipels, ferner jene der verschiedenen 
Herpes -Arten, insbesondere des Herpes Zoster. Von hohem Interesse 
und den Ansichten zahlreicher Kinderärzte widersprechend sind die Er- 
fahrungen Prof. N.*8 bezuglich des Zusammenhanges der Rachitis und 
Scrophulose mit dem Auftreten von Eczemen. Nach seinen Zusammenstel- 
lungen waren von 308 eczematösen Kindern 30 rachitisch (9*7 ^) und 
70 scrophulös (22*7 ^)f dagegen war er in der Lage, mehr als 3000 
Scrophulose und Rachitische zu beobachten, bei welchen kein Eczem vor- 
handen war. Das Verhältniss dieser beiden constitutionellen Krankheiten 
zum Eczem ist demnach kein auffallend inniges, vielmehr tritt die Mehr- 
zahl der Eczeme unabhängig von jedem constitutionellen Leiden auf, wäh- 
rend andererseits eine ausschliessliche locale Behandlung derartige Eczeme 
zu beseitigen im Stande ist, selbst wenn die erwähnten constitutionellen 
Leiden noch fortbestehen. Die Angabe VeieTs, dass eine gewisse Heredität 
der Eczeme bestehe, hat nach N. ihre Richtigkeit, insoferne einzelne Fa- 
milien vorzugsweise an Eczem erkranken, welches hier gerade grosse Nei- 
gung zu Recidiven aufweist. 

Von den Akneformen sind die durch den fortgesetzten internen Gre- 
brauch des Bromkali erzeugten und von Prof. N. erst genauer studirten 
Efflorescenzeu besonders erwähnenswert]]. Die bei Erwachsenen als unheil- 
bar sich darstellende Prurigo gestattet bei Kindern eine verhältnissmässig 
sehr günstige Prognose und es erscheint uns von grosser Wichtigkeit, dass 
die von N. angegebene und mit Erfolg angewendete Therapie, welche einer- 
seits in reichlicher Verabfolgung von Bädern, anderseits in zweckmässiger 
Anwendung von Seifen, Fetten, Schwefel, Theer etc. gipfelt, gegen diese 
überaus lästige und häufige Kinderkrankheit auch richtig durchgeführt werde. 

In Bezug auf den Modus der Vererbung der Syphilis begnügt sich 
Prof. N. die bekanntlich auseinandergehenden Ansichten der Autoren an 
einander zu reihen, ohne seiner eigenen Ansicht und Erfahrung — die 
gewiss eine bedeutende sein mag — Ausdruck zu geben; wir finden eine 
solche Bescheidenheit nicht am richtigen Platze. Einen hochwichtigen Bei- 
trag zur Pathologie finden wir in der genauen Auseinandersetzung der durch 
pflanzliche Parasiten bedingten Hautkrankheiten. An höchst instructiven 
Abbildungen ist dieser Abschnitt besonders reich, auch sonst findet sich 
ihrer eine bedeutende Anzahl (76), welche insbesondere die mikroskopisch- 
histologischen Verhältnisse zum klaren Verständnisse bringen. 

Eine Zusammenstellung der in der dermatologischen Praxis vorkom- 
menden Receptformeln, ein Verzeichniss sämmtlicher im Werke angezogener 
Autoren erhöhen die praktische Brauchbarkeit des Buches, für dessen hohen 
wissenschaftlichen Werth wohl am besten der Umstand spricht, dass das- 
selbe kurz nach Erscheinen der 2. Auflage in sämmtliche europäische 
Sprachen übersetzt wurde. 

Für eine vorzügliche äussere Ausstattung hat die in dieser Richtung 
anerkannte Verlagsbuchhandlung bestens gesorgt. Dr. H. 
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Zur chronischen Spitzenpnenmonie der Kinder. Vorl&nfige Mittheilung *) 
von Dr. Ludwig Eleischmann, Docent an der Universität und Abthei- 
lungsvorstand an der allgemeinen Poliklinik in Wien. 

Die Spitzenpneumonie spielt in der Kinder- Armeupraxis eine grosse 
Bolle, da sie an Häufigkeit nur wenigen Krankheiten nachsteht; namentlich 
heuer war durch die grosse Zahl von Masern- und KenchhustenfäUen die 
Gelegenheitsursache eine vielfältige, und rechnen wir die durch den schweren 
Winter hervorgerufenen und unterhaltenen Bronchialkatarrhe und Capillar- 
Bronchitiden zu den weiteren veranlassenden Momenten der chronischen 
Pneumonie, so darf es kaum Jemanden Wunder nehmen, dass die Morbilität 
sowohl, als die Sterblichkeit an dieser Krankheit eine ungewöhnliche 
Höhe erreichte. 

Die Häufigkeit des Leidens hält aber nicht gleichen Schritt mit der 
Erkenntniss desselben, was wohl in mancherlei Schwierigkeiten, die dem 
untersuchenden Arzte begegnen, seine Begründung haben mag; dahin gehört 
vor Allem die geringe Ausbreitung des Infiltrates, das bisweilen auf die 
obersten Partien der Longe beschränkt ist und nur bei wiederholter sorg- 
faltiger Untersuchung erkannt wird; femer der Mangel hervorragender 
physikalischer Symptome, der geringe, oft ganz fehlende Husten, der Mangel 
an Sputum, endlich die Unruhe der kleinen Patienten bei der Untersuchung. 

Diejenigen Symptome, welche man bei beginnender Phthise des Er- 
wachsenen angeführt findet, treffen bei jungen Kindern absolut nicht zu; 
dahin gehören häufiges Nasenbluten, Blutspucken, Herzklopfen, zunehmende 
Anämie, Abflachung des Thorax, Einsinken der Schlüsselbeingruben, Tief- 
stand des Akromialendes der Clavicula; findet man letztere Symptome bei 
Kindern, so kann man überzeugt sein, dass man keine beginnende, sondern 
eine längst bestehende Lungeninfiltration vor sich hat, die ihre Phasen bis 
zur Schrumpfung des Lungenparenchyms schon durchgemacht hat. 

Es lässt sich nicht in Abrede stellen, dass es für die Praxis ein 
Gewinn wäre, durch gewisse äusserlich erkennbare Symptome auf eine be- 
ginnende oder bestehende Spitzenpneumonie aufmerksam zu werden, nament- 
lich gilt dies für ganz kleine Kinder, die in der Zahnungsperiode stehen; 
der Vortheil wäre ein dreifacher: einmal würde man durch solche Symptome 
gezwungen werden, die Kinder exacter zu untersuchen, man könnte recht- 
zeitig gegen einen gefährlichen Feind zu Felde ziehen, endlich würden die 
Zahnkrankheiten in einem anderen Lichte erscheinen, ja eine grosse Menge 
derselben wie Nebelbilder zerfliessen. 

Ich will in Folgendem eine Beihe jener Erscheinungen aufzählen, die 
das Vorhandensein einer Spitzenpneumonie bei kleinen Kindern theils ver- 
muthen, theils sicher erkennen lassen, die nachträgliche physikalische Unter- 
suchung soll dabei keineswegs erspart bleiben, sie soll das Uebel erst 
sicher constatiren. 

1. In erster Linie steht die einseitige Anschwellung von Lymphdrüsen 
des Halses, Nackens und der Unterkiefergegend; wenn man jede locale 
Ursache, etwa Pharyngitis, Parotitis, Zahnperiostitis, Diphtheritis etc. aus- 



*) Abgedruckt aus der Wiener med. Presse 1876, Nr. 20. 
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schliessen kann, was nicht schwer ist, und man findet eine spontane An- 
schwellung der genannten Drüsen auf einer Seite, so ist der dringende 
Verdacht auf eine sich ausbildende Spitzeninfiltration derselben Seite yor- 
banden; die Drüsenanschwellung hält so lange Zeit an, als die Vorgänge 
in der erkrankten Lunge eine gewisse lebhaftere Thätigkeit zeigen, sie 
nimmt ab mit dem Stationärwerden des Infiltrates, und alle vitalen Aeusse- 
rungen desselben (Zunahme etc.) signalisiren sich in wieder zunehmenden 
Drüsenanschwellungen. 

Mit diesen spontanen Drusen ansch wellungen hat es seine eigene Be- 
wandtniss; man hält sie gewöhnlich für den Ausdruck einer scrophulösen 
Diathese mit der Vorstellung, dass die Scrophulose nach Belieben diese 
oder jene Drüsengruppe zur Anschwellung bringen könne, ohne erkennbaren 
oder zureichenden Grund für den einzelnen Fall. 

Nicht zu beziehen auf Spitzeninfiltrate sind Anschwellungen der 
Drüsen vor und hinter dem Ohre; erstere gehen mit Processen am Auge, 
letztere mit solchen des Ohres einher. 

Bei älteren, über 6 Jahre alten Kindern tritt die Drüsen -Beaction 
nicht mehr so prompt ein. 

2. Gewisse hartnäckige Formen der Conjunctivitis scrophulosa, die 
jeder Modication trotzen, und die zu verschiedenen Zeiten ohne nachweis- 
bare Ursache mit grosser Heftigkeit recidiviren, deuten, wenn sie bloss 
auf einem Auge und immer an demselben vorkommen, mit ziemlicher 
Sicherheit auf eine Erkrankung der Lunge der betreffenden Seite. Hieher 
gehören auch einige Formen von Keratitis scrophulosa unilateralis. Ich 
lenke hiermit die Aufmerksamkeit der Augenärzte auf das Lungenleiden, 
lieber die intraoculären Veränderungen und Bilder des Augenhintergrundes 
werden eben Untersuchungen durch CoUegen v. Beuss auf mein Ersuchen 
angestellt. 

3. Das Gleiche kann man von Eczembildung einer Gesichts- oder Kopf- 
hälfte behaupten ;• man trifft scheinbar ganz geringfügige Eczema einer Ohr- 
muschel oder einer Gesichtsseite, die jedoch der Abheilung die grössten 
Schwierigkeiten entgegensetzen, indem sie immer wieder zum Vorschein 
kommen ; bisweilen compliziren sich die Eczeme mit Ophthalmien derselben 
Seite oder wechseln miteinander ab. In solchen Fällen wird man die 
Lunge der betreffenden Seite genau untersuchen müssen, und die Erklärung 
findet sich dann in einer Spitzenpneumonie. — Eine zweckmässige diätetische 
Behandlung bringt das Eczem schneller zum Schwinden. 

4. Gewisse Formen von Sympathicus -Erkrankungen einer Gesichts- 
oder Kopthälfte; dahin gehören häufig auftretende Farben Veränderungen der 
Haut (Blässe und Böthe), Bildungen von fluchtigen umschriebenen Erythe- 
men an Wangen und Schläfen, wenn sie nur auf einer Seite sich zeigen; 
endlich das leichte Zustandekommen von Druck-Erythemen (Trousse aussehe 
Flecke). Da die genannten Erscheinungen sich auch bei mehreren cerebra- 
len Processen zeigen (Meningitis, Tumoren), muss man letztere ausschlies- 
sen können. 

Uebrigens entwickeln sich letztere häufig genug nach vorausgegangener 
oder bei gleichzeitig bestehender Spitzeninfiltration. In einigen Fällen von 
Gehirntumoren, die mir in letzter Zeit zur Beobachtung kamen, fand sich 
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der Sitz des Hirntuberkels an der gleichnamigen Seite mit der Spitzen- 
infiltration. 

5. Intermittirende Neurosen des Sympathicus, betreffend eine Kopf- 
hälfte und einhergehend mit Röthung und Erhöhung der Hauttemperatur 
der betroffenen Seite, fanden sich zu wiederholtenmalen bei Kindern auf 
der Seite der afficirten Lungenspitze; die geröthete und heisse Ohrmuschel 
verhielt sich in ähnlicher Weise, wie bei Thierversuchen nach einseitiger 
Sympathicus-Durchschneidung. 

6. Endlich gehören hieher einige Beobachtungen von Neuralgien des 
Trigeminus und Neurosen des Oculomotorius und Vagus, welche mit dem 
Lungenprocesse derselben Seite auftraten und wieder schwanden, so dass 
eine gewisse Beziehung zu letzteren kaum abzuweisen war. 

Alle die genannten Erscheinungen sind von mir in einer grossen 
Keihe von Fällen beobachtet und in meinen Kursen demonstrirt worden, 
so dass jede ZufäUigkeit des Zusammentreffens ausgeschlossen werden muss. 

Die Wege, auf welchen sie zu Stande kommen, sind einerseits die 
Lymphbahnen, andererseits die Bahnen des Sympathicus; die näheren Details 
werden in einer ausführlichen Arbeit bekannt gegeben, und haben diese 
Zeilen lediglich den Zweck, mir die Priorität der eben so 
werthvollen als interessanten Beobachtungen zu wahren. 



Neuer Verlags- Catalog von Wilhelm Braumfiller in Wien. 

Wir machen auf den elegant ausgestatteten Verlags-Catalog der auf 
medizinischem Gebiete ausserordentlich rührigen Buchhandlung W. Braumüller 
aufmerksam; er ist bereis der achte und umfasst zumeist die Literatur der 
letzten 5 Jahre (1870—1875), wobei eine lobenswerthe Neuerung platzge- 
griffen hat, indem von den periodisch erscheinenden Werken eine kurze 
Inhaltsangabe sämmtlicher bisher in denselben veröffentlichter Aufsätze bei- 
gedruckt ist. Durch diese Einrichtung gewinnt der Catalog den Charakter 
eines brauchbaren Nachschlagebuches und dient gewissermassen als Ergän- 
zung, da eine solche Inhaltszusammenstellung für eine längere Beihe von 
Jahren den einzelnen Sammelwerken bis heute vollständig fehlt. Vielleicht 
genügt die blosse Anzeige dieser nützlichen Anordnung zur anderweitigen 
Nachahmung. P. 
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Statistik und Hygiene. 
I. öeburten, Mortalität und Morbilitat. 

(1) Obermedicinalrath und Prof. Carl von Heck er: 

a) lieber die Sterblichkeit der Kinder im ersten Lebensjahre. Beilage 
zur Augsb. AUg. Zeitung 1876. 12. u. 13. April. Nr. 103 u. 104. 

b) Sterblichkeit der Kinder in der Kreis- und Local- Gebäranstalt in 
München. Aerztl. Intell. Blatt 1876. Nr. 25. 

(2) Beiträge zur Berliner Mortalitäts- Statistik von Dr. J. Albu. Berliner 
klin. Wochenschr. 1876. Nr. 17, 18 u. 20. 

(3) Die Bewegung der Bevölkerung in Wien im Jahre 1875. Mittheilungen 
des städt. Statist. Bureaus. Wien 1876. Selbstverlag, pp. 122. 

(4) Kindersterblichkeit im ersten Lebensjahre im Leichenschau - Districte 
AUershausen, nur Landgemeinden umfassend. Von Dr. C. Meyer. Aerztl. 
Intell. Bl. 1876. Nr. 25 u. 26. 

(5) Bericht über die Sterblichkeit in Stuttgart im Jahre 1875. Von Dr. 
Frölich in Stuttgart. Med. Corr. Bl. d. Württemb. ärztl. Ver. 1876. 
Nr. 13. 

(6) The Lancet 1876. n. Nr. 5—9. Editorial-Articles. 

(7) The Effects of Saturday Night on Infant Mortality. Med. Times and 
Gaz. 1876. p. 93. 

Erörterungen der Sterblichkeit des ersten Lebensjahres und ihrer 
Ursachen (1), welche wie jene von Prof. v. Hecker publicirten grossen- 
theils auf selbst gesammeltem statistischen Materiale und eigener Beobach- 
tung fussen, haben immer ihren besonderen Werth. Mit Eecht hebt er 
hervor, dass der üble Ruf, der München bezüglich seiner Gesundheitsver- 
hältnisse anklebt, hauptsächlich durch seine sehr bedeutende Kindersterb- 

Oest. Jahrb. f. Pädiatrik. 1876. H. Anal. e 
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lichkeit anfgekommen sei. H. nimmt eine Kindersterblichkeit des ersten 
Lebensjahres von 18-83 oder 19 ^ gewissermassen als das Normale an, 
und verweist den Ausspruch, den Wappaeus that, dass der Verlust an 
Geborenen im 1. Jahre auf 10 Ji^ reducirt werden könnte, in das Reich 
der Ideale. Dem Ref. will das nicht recht einleuchten. Kann diese Sterb- 
lichkeitsrate in einzelnen Kreisen und Schichten der Gesellschaft, ja in 
einzelnen Ländern (Schweden, Norwegen) auf beinahe 10 ^ und auch in 
anderen Ländern auf einen viel niedrigeren Procentsatz herabgedrückt wer- 
den, als den von H. gewissermassen als Minimum angesetzten, warum soll 
die Unerreichbarkeit einer unter diese Höhe fallenden Mortalität für irgend 
einen Ort geradezu als erwiesen, diese Zahl als der nicht zu vermeidende 
Tribut erklärt werden, der dem Tode gezollt werden muss? 

Als Mittel des gegenwärtig zn constatirenden Verlustes an Kindern 
im Verlaufe des ersten Lebensjahres kann die obige Ziffer allerdinge gelten, 
und die Mortalität der Kinder in München stellt sich dagegen, so wie Ref; 
seiner Zeit auch einmal berechnete and wie H. den Mittheilungen des Min.- 
Rathes Dr. Mayr entnimmt, allerdings als sehr gross, nämlich 40'3 ^ 
heraus, im Königreiche Bayern 30*7 ^, und wird das letztere nur von 
Württemberg mit 35*4 % übertroffen. Für Bayern ist ausserdem eine erheb- 
liche Zunahme der Ziffer in den letzten 30 Jahren zu constatiren, nebst 
dem zwischen den einzelnen Kreisen ein so bedeutender Unterschied, dass 
z. B. Schwaben 40*9 Ji^, die Pfalz bloss 18*7 J|^ ausweisen. 

Was die Ursachen anbelangt, sucht H. dieselben über die Geburts- 
periode oder die ersten acht Tage hinaus wie alle Beobachter vorwiegend 
in Verdauungsstörungen und deren Folgen, und den Grund derselben wie- 
derum meist in der unpassenden Ernährungsweise der Kinder. Wir wollen 
uns dabei nicht aufhalten, dass H. so wie viele Andere es als ausgemacht 
hinstellt, dass diese Verdauungskrankheiten im Spätsommer und Herbstan- 
fang am häufigsten und verderblichsten auftreten, und auch die Kinder- 
sterblichkeit des Jahres das Maximum erreichen lassen, was allerdings für 
viele Länder (und darunter auch Bayern), aber nicht für alle, wenigstens 
nicht für solche gilt, in denen die Ernährung des Kindes an der Brust noch 
nicht aufgehört hat die Regel zu bilden. Dass an dem hohen Procente der 
Kindermortalität in München auf locale Boden- oder atmosphärische Ver- 
hältnisse und Einflüsse zurückzuführende Erkrankungen der Verdauungs- 
organe oder anderer Art nur sehr geringen Antheil haben können, beweist 
in schlagendster Weise der Umstand, dass die verschiedenen Confessionen 
der Bevölkerung Münchens eine sehr verschiedene Kindermortalität ergeben. 
Die katholische Bevölkerung verliert nämlich 41 ^, die protestantische 27 
bis 28^ und die israelitische gar nur 15 — 16^ Kinder im ersten Lebens- 
jahre. Dagegen ist überall dort in Süddeutschland die höchste oder eine 
sehr hohe Kindersterblichkeit anzutreffen, wo die naturgemässe Ernährung 
an der Brust fast ganz abhanden gekommen ist, während sie dort, wo die 
Kinder vorwiegend gesäugt werden (Pfalz und Oberfranken) gering ist. H. 
machte in dieser Beziehung die interessante Wahrnehmung, dass die Münch- 
ner Frauen im Widerspruche mit ihrer im Allgemeinen meist kräftigen Con- 
stitution und entsprechenden Gesundheit auffallend häufig milcharm sind. 
Da die Unsitte der Aufpäpelnng und Vermeidung des Selbststillens schon 
Generationen hindurch daselbst besteht, gelangt fi. zu dem allerdings nahe 
gelegenen Schlüsse, dass die Entwicklung der weiblichen Brustdrüsen nach 
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dem Darwin'schen Gesetze, da die Unsitte auf Kind und Eindeskind aber«* 
tragen wurde, — in der Descendenz Eückschritte gemacht haben dürfte. 
Dazu kommt noch an manchen Oiien, wie im Bezirke Dachau, wo man 
vom Selbststillen gar nichts mehr weiss und die Kindermortalität 40 bis 
45 5b erreicht, eine Volkstracht, welche durch einen starren, brettartig an 
die Brust anliegenden Panzer jeder Entwicklung der Mammae ein mecha- 
nisches Hinderniss darbietet. Die Schwierigkeit, einem so eingebürgerten 
Uebel wirksam entgegenzuarbeiten, ist vorderhand wirklich einer Sysiphus- 
arbeit gleich zu stellen. Wir können nicht umhin, hier ein darauf Bezug 
habendes Citat H/s ebenfalls anzuführen; es sind dies goldene Worte, die 
wohl ein Laie, aber ein Mann wie Stiftsprobst v. Döllinger vor einigen 
Jahren im Beichsrathe gesprochen hat. Er besprach damals die Lücke in 
der weiblichen Erziehung, wie sie gegenwärtig beschaffen ist: »Ein be- 
trächtlicher Theil unserer Frauen hat nicht mehr das Bewusstsein, dass es 
für sie heilige Pflicht sei, ihren Kindern die Mutterbrust zu reichen: die 
Mutter, da sie selbst diese Pflicht nicht erfüllte, denkt natürlich nicht daran 
ihre Tochter darauf aufmerksam zu machen oder dieselbe darauf vorzube- 
reiten, üeberdiess werden die Töchter der höheren Stände gegenwärtig ent- 
weder in Nonnenklöstern oder in Privatinstituten und Pensionen erzogen, 
immer aber von unverheiratheten Damen, welche selbst niemals etwas von 
den mütterlichen Pflichten erfahren haben; in den Klöstern besteht eine 
pedantische Scheu, eine gewisse Aengstlichkeit Dinge zu berühren, welche 
mit der physischen Aufgabe des Weibes, mit seiner künftigen mütterlichen 
Bestimmung zusammenhängen.* 

In Schweden stillen fast alle, auch die reichsten Mütter selbst, die 
Kindersterblichkeit sank von 1757 bis 1867 von 20*46 auf 13-53 % 
(warum ist dann Wappaeus ein Idealist? Bef.); in Paris starben während 
der Belagerung, wo die Mütter genöthigt waren ihre Kinder selbst zu stil- 
len, bloss 17 ^. 

Aus dem anderen Theile des Vortrages, der sich auch mit der besten 
Methode der künstlichen Ernährung beschäftigt, wollen wir nur Einiges 
hervorheben, was bezüglich der uhehelichen Kinder gesagt wird, denen 
nach H.*8 Ausspruch noch immer zu wenig Aufmerksamkeit zugewendet 
wird. H. hebt hervor, dass gerade in München die Mütter solcher Kinder 
nicht etwa immer zu den Leichtsinnigsten oder Liederlichen gehören, und 
die spätere Verheirathung derselben mit dem Vater des Kindes sehr häufig sei. 
Aus diesem Grunde also empfehle es sich insbesondere (dem Bef. scheint es 
nicht einmal eines solchen Grundes zur Aufmunterung zu bedürfen, da jedes 
Kind ein Menschenleben repräsentirt), die Pflegemütter einer noch schärfe- 
ren Controle zu unterwerfen, obwohl sich die Polizei in dieser Beziehung 
bereits grosse Verdienste gesammelt habe, so dass das Geschlecht der 
sogenannten Engelmacherinnen so gut wie aasgestorben sei (sie). Im Jahre 
1875 sind z. B. von 873 Kostkindern nur 138 oder nahezu 16^ gestor- 
ben. Das ist in der That viel geleistet, wie wir aber aus der Zahl der 
Kostkinder und aus einem neuerlichen Erlasse der oberbayerischen Begierung 
vom 8. August 1. J. an die Bezirksämter entnehmen, auch in der That 
ein System der Fürsorge für hilflose uneheliche Kinder eingeführt, welches 
jenem der österreichischen öffentlichen Findelpflege bis auf den Namen — 
völlig analog ist. 

Wir haben in dem Vortrage H.'s absichtlich jene Partie übergangen, 

e* 
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welche die erste Zeit des Lebens und ihre Sterblichkeit erörtert, weil H. 
gerade für diese Periode Daten zu Grunde legte, die er an der Münchner 
Entbindungsanstalt gesammelt und in einem später erschienenen Aufsatze 
veröffentlicht hat. Die Zeit der Beobachtung reicht vom 1. Juni 1859 bis 
31. December 1875, also I672 Jahre. In dieser Zeit wurden dort 13.621 
Kinder (7021 m., 6600 w.) geboren, 100 Mädchen auf 106-4 Knaben. 
H. gelangt mit Ahlfeld und Schramm zu dem Resultate, dass das Alter 
der Mütter nicht ohne Einfluss sei und dass bei solchen, welche das 30. 
Lebensjahr überschritten haben, sich eine Proportion von 133 Knaben zu 
100 Mädchen ergebe. 

Nebstdem sind die Gewichtsverhältnisse beachtet. Von 13.621 Kindern 
wurden 208 oder 1-5 9^ unreif, 895 oder 6-6^ frühreif, 12.518 oder 91*9 J|i 
reif geboren. Von den letzteren hat auch nicht eines 5500 Grm. erreicht, 
436 waren unter 2500 Grm. schwer. Das grösste Procent 4*44 fällt auif 
6—6-9 Pfund. 

Zu Grunde gegangen sind von den 13.621 Kindern im Ganzen 1358 
oder 9-9^. Von diesen waren 770 m. und 588 w., 131 Knaben auf 
100 Mädchen. 

Längere oder kürzere Zeit vor der Geburt abgestorbene Kinder be- 
fanden sich darunter 307 (172 m. 135 w.), wo sich also das Verhältniss 
wie 127 : 100 gestaltet. Die Primiparae unter den Müttern solcher Früchte 
verhielten sich zu den Mehrgebärenden wie 100 : 187, was gegenüber dem 
allgemeinen Verhältnisse in der Anstalt von 100 : 148 zu dem Ausspruche 
berechtigt, dass das Absterben der Frucht häufiger bei Schwangeren erfolge, 
die schon früher geboren haben. 

Während der Geburt abgestorbene Kinder, die todt aber frisch oder 
asphyktisch geboren wurden und nicht wieder zu sich gebracht werden 
konnten, gab es 424 oder 3-1 9^ (246 m., 178 w. = 138:100). Das 
männliche Geschlecht war also hier noch in höherem Masse betroffen. 

Von 13.413 lebensfähigen Kindern waren 226 vor der Geburt ab- 
gestorben, von den übrigen 13.187 starben während der Geburt 357 oder 
2*7 Ji^ — oder, wenn nur die reifen berücksichtigt werden, 83 vor, von 
den übrigen 12.435 aber 276 oder 2*2^. Was die bald nach der Geburt 
au Lebensschwäche gestorbenen Kinder anbelangt, konnten 346 oder 2-5^1^ 
(187 m. 159. w.) als solche bezeichnet werden; das Verhältniss der Knaben 
zu den Mädchen also: 118:100. Beife Kinder, darunter also solche, wo 
theils Bildungs- theils Entwicklungsfehler einzelner Organe oder Systeme 
wenn nicht augenblicklichen Eintritt des Todes, so doch die Unmöglichkeit 
der Fortsetzung des Lebens über einige Tage hinaus bedingten, gab es 
89 (48 m. 41 w.), 60 nicht lebensfähige Früchte oder 17*3 % starben 
demnach bald nach der Geburt. In der Hälfte der Fälle erfolgte der Tod 
innerhalb der ersten 24 Stunden. 

H. hebt die vom Ref. und gewiss von jedem Arzte, dem viele Neu- 
geborne vorkommen, zu bestätigende oft merkwürdige Zähigkeit gerade 
solcher Kinder hervor, denen man mit Beruhigung die Lebens- und Ent- 
wicklungsfähigkeit absprechen muss und die trotzdem den 10. und 11. 
Lebenstag erreichen. 

An Krankheiten endlich — als 4. Kategorie der Sterbeart — starben 
281 oder 2-1 Jl^ Kinder, wovon 24 Fälle Missbildungen betrafen; 165 davon 
waren Knaben, 116 Mädchen, also 142 : 100. Die grössere Mehrzahl (175 
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oder 62'3^) waren im Verlaufe der ersten Woche erlegen. Was die Krank- 
heitsprocesse betrifft, welche die Todesursache abgaben, unterscheidet H, 
zwei Gruppen: infectiöse und nicht infectiöse. Warum er zu den ersten 
die Atrophie zählt, ist dem Eef. trotz der schon in der Klinik für Geburts- 
kunde von H. festgehaltenen Auffassung nicht klar. Dass sie gewiss am 
häufigsten durch infectiöse Processe verschuldet wird, kann zugegeben werden, 
aber dass diess immer der Fall sei, gewiss nicht! Diese Gruppe umfasst 
82 Fälle oder 63 Procent der ganzen Mortalität. Nun kommt der hoch- 
geschätzte Verf. gar dazu, dass diese und alle infectiösen Formen: Arter. 
umbil., Meningitis, Peritonitis etc. etc. keinen Massstab abgeben können für 
die Sterblichkeit der Kinder in den ersten Lebenstagen im Allgemeinen — 
weil sie innig mit der Gebäranstalt zusammenhängen. Eef. bewundert die 
Selbstverläugnnng des Verf., aber beistimmen kann er ihr trotzdem nicht. Das 
Mortalitätspro Cent der Kinder, die gerade an solchen Krankheiten zu Grunde 
gingen, ist wohl nach den Mittheilnngen H.'s an der Münchner Entbin- 
dungsanstalt ein so geringes, wie kaum in der Privatpraxis irgend welchen 
Arztes. Das kommt ja so heraus, als ob Septikämie, Phlebitis umbilicalis, 
Erysipel etc. ausser der Gebäranstalt gar nicht oder niemals in ver- 
derblicher Form beobachtet würden. Dem widerspricht aber wenigstens 
meine Erfahrung vielfach. Die, Beobachtungen dieser Art in der Privat- 
praxis liegen zerstreut und werden nicht so gezählt, geradeso wie Puer- 
peralerkrankungen, und die Wöchnerin in genere wie das neugeborene Kind 
in genere bieten in Folge der physiologischen Vorgänge einen weit empfäng- 
licheren Boden für alle zu Eitervergiftungen führenden Schädlichkeiten, als 
ausser dieser Zeit; dass diese in manchen, gewiss aber nicht in allen — 
und so auch nicht in der Münchner Entbindungsanstalt — grösser und 
dann doppelt verderblich werden, lehrt die Erfahrung. Aber alles nur auf 
diesem Boden suchen, scheint dem Ref. doch übers Ziel hinaus zu schiessen, 
woher würde denn die Sterblichkeit der Kinder dieser Lebensperiode ausser 
den Gebär- oder Findelanstalten in manchen Ländern und vielleicht — ja 
wahrscheinlich — in Bayern selbst jene der Münchner Entbindungsanstalt 
weit übertreffen. 

Man kann daher H. ganz ruhig darin beistimmen, dass (mindestens 
Eef.) 10 Ji^ der Gesammtsterblichkeit des ersten Lebensjahres auf die 
ersten Lebenswochen fallen. E. 

Die Säuglingssterblichkeit Berlins (2) wurde in einem in der 
Gesellschaft für Heilkunde gehaltenen Vortrage von dem fleissigen Hygiei- 
niker und Mitarbeiter unseres Jahrbuches Dr. J. Albu nebst allgemeinen 
Bemerkungen über die Umwälzung der Mortalität Berlins überhaupt, erör- 
tert. Diese letzteren können hier um so weniger übergangen werden, als 
sie eine Thatsache constatiren, 'deren Kenntniss zum Verständnisse mancher 
Verhältnisse der Säuglings-Sterblichkeit Berlins unentbehrlich ist. Es ist 
diess die mit der Zeit aUmälig deutlicher hervorgetretene Abweichung von 
der in Europa mit geringen Ausnahmen noch jetzt sich kundgebenden Ee- 
gel, dass die grösste Sterblichkeit zu Ende des Winters, die geringste in 
die Mitte des Sommers fällt. Auch in Berlin herrschte dieses Verhältuiss 
im verflossenen und noch in den ersten drei Decennien des laufenden Jahr- 
hunderts vor. Später traten schon Fluctuationen in dieser Beziehung ein, 
anfänglich seltener, später in tier Mehrzahl der Jahre wurde das Procent 
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des I. von jenem des m. Qnartales übertroffen, und das Jahr 1860 war 
das letzte, in welchem überhaupt das m. Quartal noch einmal nicht die 
höchste Sterblichkeitsziffer aufzuweisen hatte. In dem Decennium 1864 bis 
1873 (mit welchem Jahre il's Betrachtungen abschliessen) aber ist das 
erste Quartal das günstigste mit 22*1 ^ der Verstorbenen, während das 
zweite: 243^, das dritte 31*1%, und das vierte 22*5^ ausweisen. —Im 
preussischen Staate dagegen blieb die früher berührte regelmässige Ordnung 
in dem Sterbeprocente der einzelnen Quartale unverändert. 

An diese gewiss an sich merkwürdige Thatsache, welche durch keiner- 
lei kosmische oder tellurische Verhältnisse zu erklären ist, reiht sich die 
nicht minder beachtenswerthe Beobachtung, dass jetzt in Berlin jedesmal 
das Sinken des Grundwassers einem Steigen der Mortalität, ein Berg in 
der Curve der Sterblichkeit einem Thale in der Gurve des Grundwassers 
und der Spree entspreche. 

Ein anderer wichtiger Punkt ist der, dass seit dem ersten Auftreten 
der Cholera in den Jahren 1830—1831 die ihr verwandten Krankheitsfor- 
men Durchfall und BrechdurchfaU, (die A. Sommerkraukheiten nennt) die 
Cholera nostras weit vorwiegender geworden, als sie es früher waren. In 
den Jahren 1843 — 1860 machten sie nur 4*91^ der Todesursachen, 1861 — 
1873 dagegen 11'20^ derselben aus. Uebrigens fällt jetzt die Akme der 
Sterblichkeit auch in Altersklassen über das 1. Lebensjahr hinaus auf die 
Sommermonate, nur für das Greisenalter erhielt sich noch im Winter die 
höchste Mortalität. — Ob diese Umänderung wirklich in einer Beziehung 
zu den sich wiederholenden Choleraepidemien stehe, oder ob diese letzteren 
nicht vielmehr als nebengehend — wie es dem Ref. wahrscheinlicher vor- 
kommt — mit der Steigerung des Proletariates, der Zahl der physisch her- 
abgekommenen, dadurch und durch Beschäftigung ausser dem Hause zur 
Pflege und Selbstnährung ihrer Kinder untauglicher Mütter, deren Früchte 
oft schon vor der Geburt den Keim frühen Todes in sich tragen, zu be- 
trachten sei, ist wohl eine Frage für sich. A. selbst hebt diese letzteren 
Umstände, die Herausbildung Berlins zu einer grossen Fabriks- und Welt- 
stadt, die Zunahme des Proletariates mit der Aufnahme der Vorstädte in 
den Gemeindeverband als Hauptgrund der enormen Steigerung der Säug- 
lingssterblichkeit daselbst hervor. Wie gross die letztere jetzt sei, lehrt na- 
mentlich die Vergleichung mit dem vorigen Jahrhundert. Es ergibt sich 
daraus, dass mit der Einführung der Impfling wohl die Todesfälle an 
Pocken unter den Kindern unzweifelhaft sich an Zahl bedeutend verringert 
haben, dagegen die Kindersterblichkeit überhaupt trotzdem ungemein ge- 
wachsen sei. 

Auf die Aufführung der darauf Bezug habenden Ziffern aus den frü- 
heren Abschnitten des Jahrhundertes können wir uns hier nicht einlassen, 
und müssen diessbezüglich auf das Original verweisen. Es ist jedoch her- 
vorzuheben, dass diese Steigerung der Kindersterblichkeit früher keineswegfs 
in allen Jahren, auch nicht in Decennien eine stetige war, sondern wie 
1830—40 sogar ein Weniges gegen das Vor-Decennium zurückwich. Da- 
gegen ist von 1840 an ein ununterbrochenes Zunehmen der Kindermortali- 
tät zu constatiren. In den Jahren 1861 — 1873 incl. starben in Berlin in 
Summa 297.747 Menschen 
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Davon waren todtgeboren: .... 16.560 = 5*551^ 
im Alter von 0— 1 Jahr: 106.624 = 35-7 » 
» » :, 1- 5 , 46.170 = 15-4:, 
» > > 5-10 » 8.555 = 2 7 » 

> > > 10-15 > 3.086 = M ^ 

Kinder von 0—15 Jahren 180.995 = 60*4 j^ 

oder 604 vom Tausend der Verstorbenen. Geboren wnrden in derselben 
Jahresreihe 360.960 Kinder, mithin starben vom Tausend derselben 501*4. 

A. benützt auch die Ergebnisse der während dieser Jahre vorgenom- 
menen drei Volkszählungen zum Vergleiche. Es starben demzufolge: 

1864 von 1000 Lebenden in Summa 30*3 
1867 » , » » 28-6 

1871 , >. » » 39-3 

Das letztere Jahr war das Pockenjahr. Trotzdem also die Verderblichkeit 
dieser Krankheit, deren lethal abgelaufene Fälle doch wie bekannt ganz 
überwiegend solche Kinder des 1. Lebensjahres betreffen mussten, die 
noch nicht vaccinirt waren, eclatant darthut, geräth A. da auf eine Schluss- 
folgerung, bezüglich welcher sich ihm Ref. nicht anschliessen kann. Die 
Steigerung der Kindersterblichkeit nach der (theilweisen) Besiegung der 
grimmigen Verheerungen, welche die Pocken unter den Kindern anrichte- 
ten, ist ihm ein hinreichender Grund zu dem Ausspruche: »Sie (die Schutz- 
pockenimpfung) hat nicht die, von der öffentlichen Gesundheitspflege zu for- 
dernde, andauernde Massregel abgegeben, die Kindersterblichkeit herabzu- 
setzen.^ Um so Etwas zu behaupten, müsste man erst wissen, wie hoch 
die Kindersterblichkeit — sagen wir Berlins — gestiegen wäre, wenn die 
Schutzpockenimpfung nicht eingeführt gewesen wäre. Gegen die übrigen 
Factoren, welche mit den Veränderungen der socialen Verhältnisse eintra- 
ten und die Kindersterblichkeit in einer erschreckenden Weise förderten — 
kann ja doch die Vaccination nicht helfen. Sie steuert nur (wir wollen es 
gerne zugeben, nicht ausnahmslos) den Verheerungen des einen Todesmeh- 
rers der Kindheit, und dass sie es meist thue, zeigen doch die traurigen 
Folgen ihrer Vernachlässigung. Man wird sie doch nicht mitverantwortlich 
machen für die Folgen, welch« hereditäre oder aus den Gebrechen der 
Wohnung, Pflege und Ernährung des Kindes hervorgegangene Leiden für 
die Abkürzung seiner Lebensfrist, mit sich bringen? 

Ref. würde daher sich eher für berechtiget halten zu behaupten: 
die Kindersterblichkeit wäre dermalen in Berlin und anderswo eine noch 
weit immensere, w^nn es diese Massregel nicht gäbe, die doch das Dahin- 
gerafftwerden einer grossen Zahl von Kindern, die sonst den Pocken unter- 
liegen würden, verhütet! 

An der hohen Kindersterblichkeit Berlins haben die unehelichen Kin- 
der einen wesentlichen Antheil. Von im Decennium 1864—1873 in Summa 
geborenen Kindern waren 44.482 

unehelicher Abkunft = 15*05^ od. 1 ünehel. auf 5 64 EheL 
1856-64 , » == 15-63 ^ ^ 1 ^ » 538 » 

1816-40 :, » =16-28» » 1 » » 514 » 

Nebenbei erlaubt sich der Ref. die Bemerkung, dass also auch in Ber- 
lin die Verminderung der Zahl der unehehchen Kinder im Laufe der Zeit 
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eine stetige, wenn gleich keine so bedeutende ist, wie z. B. in Prag nnd 
in Böhmen, ein Umstand, der gegenüber den schwarzen Klagen über 
!die stets mehr einreissende Sittenverderbniss wohl zu beachten ist. 

Der preussische Staat hat 6— 751^ an eheliche Geburten oder 1 auf 
13—14 eheliche. 

Von den 1864—73 in Berlin geborenen Kindern waren 

todtgeboren: 13.528 oder 4-57 J6 

darunter ehelich: 10.140 > 4-03 » 

unehelich: 3.388 » 7*62 > 

In dem Jahrescyklus 1816—40: 

todtgeboren: 10.451 oder 4-96 Ji^ 

darunter ehelich: 7.709 , 4*37 > 

unehelich: 2.742 » 7*99 , 

Im preussischen Staate ^^U—^*U ©l^ölich und 5—572^ unehelich 
Todtgeborene. 

Während der Jahre 1864—73 starben in Berlin inclusive die todt- 
geborenen Kinder im 1. Lebensjahre: 90.581 = 32*1 Ji^ der Geborenen: 
ehelich 67.154 = 29-3^, unehelich 23.427 = 48*3 J^. 

In dem Zeiträume 1816—40 ergaben sich 20*1^ für die ehelichen, 
36-7^ für die unehelichen, in ganz Preussen stellten sich diese Verhält- 
nisse auf 16*5 und 30*2^. 

Die Kindersterblichkeit Berlins ist also namhaft gestiegen. Aus den 
von A. mitgetheilten Krankheitstabellen geht hervor, dass es abgesehen 
von den todtgeborenen und an Lebensschwäche verstorbenen Kindern drei 
Krankheitsgruppen seien, welche den Säuglingen besonders verderblich 
wurden, nämlich Krämpfe (die Diagnose ist die verdächtigste von Allen 
und werden erfahrungsgemäss vorwiegend die Erscheinungen des Todes- 
kampfes im Verlaufe sehr verschiedener Erkrankungen so getauft, so dass 
wie überall, so auch hier unter diesem Titel noch ein guter Theil von an 
Erkrankungen der Verdauungsorgane zu Grunde gegangenen Kindern ein- 
begriffen sein durfte, was übrigens auch A. selbst gebührend hervorhebt. 
Bei.) Abzehrung (da könnte so ziemlich dasselbe gelten Ref.) und die 
Gruppe: Durchfall, Brechdurchfall und Buhr. 

Im Vergleiche mit dem vorangehenden Decennium ist im Jahrzehent 
1864—73 die Zahl der an Krämpfen, wenn man Trismus und Tetanus 
im letzteren mitzählt, genau gleich geblieben; die Abzehrung hat an circa 
2^ ab-, dagegen Durchfall etc. um 9*37^ zugenommen. Nimmt man aber, 
wie den obigen Bemerkungen nach wohl gerechtfertigt erscheinen dürfte, 
nur einen Theil der unter »Krämpfen* und »Abzehrung* geführten Kinder 
zu dieser Gruppe von ünterleibskrankheiten : so macht sie über ein Drittel 
der Kindersterblichkeit Berlins aus. In weiteren Tabellen wird nun die Mo- 
natssterblichkeit ersichtlich gemacht, und da zeigt es sich denn, dass Durch- 
fall, Brechruhr und Ruhr in den Monaten Juli und August mit über 27 5^, 
im Januar, Februar und November mit nicht ganz 2, im October und De- 
cember mit etwas über 2, im März, April, Mai, mit 3'3— 3'5j|^, im Sep- 
tember mit 11, im Juni mit 15*1 J|^ von der Gesammtzahl der in Berlin 
Verstorbenen vertreten sind. 

Die allgemeine Sterblichkeit der Säuglinge beziffert sich immer auf 
100 Todesfälle Berlins gerechnet folgendermassen : 
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Januar: 


36-69 


Juli: 


50-28 


Februar : 


35-86 


August: 


50-34 


März: 


36-58 


September: 


42-48 


April: 


37-Ö3 


October: 


36-06 


Mai: 


40-19 


November: 


34-76 


Jnni: 


52.12 


December: 


36-23 
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Im Jahresdurchschnitt: 41-66^1^. 

A. gelangt daher zu dem Schlüsse, dass der Einfluss der Sommer- 
monate auf die Säuglingssterblichkeit durch Emährungs-Störungen so auf- 
fallend sei, dass er schliesslich vom hygieinischen Standpunkte allein unsere 
Beachtung verdiene. — Dass die Bedeutung, welche mit diesem Ausspru- 
che den Sommermonaten resp. der Sommerhitze verliehen wird, selbst für 
Berlin nur unter gleichzeitiger Berücksichtigung anderer Momente berech- 
tiget, durchaus jedoch nicht eine für die Kindersterblichkeit aller Zeiten, 
aller Länder und Orte, also allgemein giltige sein könne, geht zum Theil 
schon aus den in dieser schönen Arbeit enthaltenen statistischen Daten 
über das verflossene und das erste Drittel dieses Jahrhunderts bezüglich 
Berlins hervor, bezüglich der weiteren Beleuchtung des Gegenstandes ver- 
weist Bef. auf seinen eigenen in diesem Bande gebrachten kleinen Beitrag. 

ß. 

Wir entnehmen folgende Daten über Oebuiten und Sterbefälle in 
Wien im Jahre 1875 (3) dem Jahresberichte des vom Magistratsrathe 
Josefy trefflich geleiteten städtischen statistischen Bureaus. Im Jahre 
1875 wurden in Wien 26.937 lebende Kinder (13.855 Kn. und 13.082 M.) 
geboren, d. i. im Vergleiche mit 1874 um 328 oder 1-2 J|^ weniger. Die 
tägliche Durchschnittsziffer betrug 7 7 1 und für die Lebendgeborenen allein 
73-8; auf 1000 Bewohner Wiens entfielen 39-4 lebendgeborene Kinder, 
nm 2-3 weniger als der zehnjährige Durchschnitt 1865—74 ergibt. Die 
höchste Anzahl der Geburten fiel mit 9'!^ auf den Monat März, welche 
stets wiederkehrende Beobachtung darin ihren Grund findet, »dass in jenen 
Monaten des vorausgegangenen Jahres, in welchen die Conceptionen statt- 
fanden, nämlich im Mai und Juni, das organische Leben in der Natur 
seinen Höhepunkt erreicht und der Mensch trotz seiner Civilisation dem 
Einflüsse dieser Triebkraft ebenfalls unterworfen ist.* Von den 26.937 
lebendgeborenen Kindern waren 10 718 unehelicher Abkunft (u. zw. 
5534 Kn., 5184 M.); von diesen entfielen 7311 beinahe ausschliesslich 
auf die n.-ö. Landes-Gebäranstalt und stammten mehr als zur Hälfte von 
Müttern, die nicht der Wiener Bevölkerung angehörten. Von Interesse 
ist die Wahrnehmung, dass im Jahre 1875 sich die Gesammtanzahl der 
illegitimen Kinder um 103, jene der im Gebärhause zur W^elt gekommenen 
um 173 gegenüber dem Jahre 1874 erhöht hat und der seit 8 Jahren 
stetig beobachtete Eückgang der unehelichen Geburten eine Unterbrechung 
erlitten hat. Dass unter anderen Factoren auf dieses Resultat auch die in 
Folge materieller Bedrängnisse verminderte Anzahl von Eheschliessungen 
hinwirke, ist eine häufig gemachte Erfahrung. 

Das Verhältniss zwischen Knaben- und Mädchengeburten gestaltete 
sich auch im Jahre 1875 so, dass auf 100 lebend geborene Mädchen 
105*9 solche Knaben, bei den ehelichen Kindern aber 105-3 und bei den 
unehelichen 106-7 Knaben entfielen. Dem Religionsbekenntnisse der Eltern 
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nach kamen im Jahre 1875 anf 100 lebendgeborene eheliche Kinder solche 
unehelicher Abkunft: bei Katholiken 74, bei Evangelischen A. G. 25, H. 
'C. 47 und bei Israeliten 13. 

Die Zahl der Todtgeburten wurde vom statistischen Bureau mit 
1196 festgestellt (658 männl., 534 weibl. und 4 Fötus nicht erkennbaren 
Geschlechtes); es entfielen demnach auf 100 Lebendgeborene 4*4 Todtge- 
burten, eine Ziffer, welche im Mittel des Jahrzehents 1865 — 74 zwischen 
40 und 5'1 oscillirte. In München kamen auf 100 Lebendgebome 3*3, in 
Frankfurt a. M. 3*5, in Hamburg 4*0, in Berlin 4'4 und in Paris 7*6 
Todtgeborene (sämmtlich für 1875). 

Durch Mehrlingsgeburten sind 1875 638 Kinder lebend und 35 
todt zur Welt gekommen, hievon 3 durch eine Drillingsgeburt, alle übrigen 
aber als Zwillinge. 

Mit Bäcksicht auf die wirkliche Vermehrung der Bevölkerung 
auf natürlichem Wege ergibt sich, dass der Gesammtanzahl von* 26.937 
Lebendgeborenen 20.045 Sterbefalle gegenüberstehen, dass mit Rücksicht 
auf die mit 683.500 Einwohnern berechnete Bevölkerung auf je 1000 Ein- 
wohner 39'4 Geburten lebender Kinder und 29'3 Sterbefälle kamen, dass 
sich somit für 1875 ein Geburtenüberschuss von 10*1 per mille der Be- 
völkerung ergab, welche Ziffer im Jahre 1874 11*5 und im Mittel des 
Decenniums 1865—74 6-8 betrug. An und für sich ohne Bezug auf den 
Stand der Bevölkerung betrachtet, stellte sich der Ueberschuss der Lebend- 
geborenen über die Verstorbenen im Jahre 1875 mit 344^ heraus (gegen 
S9'6^ des Vorjahres). Dieser Ueberschuss betrug (1875) in München 
16-1 ji^, in Paris 18-3, in Berlin 340, in Brüssel 364, in Frankfurt a. M. 
43*4, in Hamburg 48*7 und in London 50*7^. 

Wie bereits oben erwähnt, starben im Jahre 1875 in Wien im Gan- 
zen 20.045 Civilpersonen (um 517 mehr als im Vorjahre) oder 25*78 per 
mille der Bevölkerung (gegen 25*84 des unmittelbaren Vorjahres). Unter 
den in Wien Verstorbenen war das Säuglingsalter (bis 1 Jahr) mit 31*3 ^ 
für Einheimische und 1*7^ für Nichteinheimische (gegen 33*5^ und 
2*7^ des Jahres 1874), das Alter zwischen 1 und 5 Jahren mit 13*0^ 
resp. 4*0^ und das Alter von 5 bis 15 Jahren mit 3*9^ resp. 2*6^ 
vertreten. Die oben angedeutete Abnahme der Betheiligung des Säuglings- 
alters an der Gesammtmortalitäi beträgt gegen 1874 mehr als iVs^ ^^^ 
vertheilt sich (ungleich) auf sämmtliche Stadttheile. 

Was die Todesursachen anbelangt, so war von den Todtgeburten 
bereits oben die Bede. In der absoluten Zahl der Sterbefälle an »mangel- 
hafter Lebensfähigkeit^ ergab das Jahr 1875 im Vergleich mit 1874 ein 
Minus von 195 resp. 193 Köpfen und steht diese Differenz mit der ge- 
ringeren Sterblichkeit lebensschwacher Kinder im Gebär- und Findelhause 
(Differenz 95) im Zusammenhange. Im Ganzen starben 1875 an »mangel- 
hafter Lebensfähigkeit^ 7*0^ (gegen 8*2^ des Jahres 1874) und nach 
Abzug der Auswärtigen 8*0 Ji^ (gegen 9*3 J|^ des Jahres 1874). Aus den 
mit grosser Sorgfalt und mit Berücksichtigung aller nur möglichen Ver- 
hältnisse angefertigten Tabellen der verschiedenen Krankheiten seien nur 
jene hier erwähnt, welche auf die Mortalität im Kindesalter einen Einfluss 
nahmen. 

An entzündlichen Krankheiten des Gehirnes und der Hirn- 
häute starben 1324 Personen, hievon 51*8^ Kinder unter 1 Jahre, 28*9^1^ 
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von 1—5 Jahren und h'7 ^ Kinder zwischen 5 und 15 Jahren. An chro- 
nischem Wasserkopf von 109 Individuen 41*3^1^ resp. 34*9^ resp. 
2*851^. An entzündlichen Krankheiten der Athmnugsorgane voa 
2512 Individuen 31*6, 20*2 und 2*851^. An organischen Herzfehlern 
von 580 Personen 0*3, 0*7 und 4-0^, An entzündlichen Krankhei- 
ten des Magen- und Darmtractes von 1616 Individuen 89*8, 5*1 und 
0*1 51^. An Bauchfell-Entzündung von 147 Individuen 5*4, 4*8 und 
6*8^. An Bright'scher Nierenkrankheit von 229 Individuen 0*5, 5-8 
und 9*6^. An Haut- und Zellgewebs-Entzündung von 118 Indivi- 
duen 46*6, 0-9 und 0*9ji^. An Eitervergiftung und Blutzersetzung 
von 138 Individuen 12*3, 0-7 und 0*7 Jii. An Blutarmuth von 157 In- 
dividuen 90*4 (?), 2*6 und 0*6 51^. An Syphilis (angeboren und erworben) 
von 40 Individuen 65-0, 2*5 und 0*0 Jl^. 

Von an miasmatisch -contagiösen Krankheiten Verstorbenen entfielen 
auf je 100 Todesfälle an 

auf das Alter bis 1 Jahr 1-— 5 Jahren 5—15 Jahren 

Darmkatarrh 89*9 4-9 0-1 

Blattern 24-4 44-5 11-2 

Scharlach 6-4 65*7 23-0 

Typhus 0-8 7-0 6-4 

Brandige Bräune (Diphtheritis) . . . .16-9 62-0 17-7 

Keuchhusten 56-1 42*1 1*8 

Bezüglich der örtlichen Vertheilung der Mortalität geht aus den 
sorgfältigen vergleichenden Zusammenstellungen mit Evidenz hervor, dass 
dieselben Stadtbezirke, auf welche ein hohes Sterblichkeitspercent über- 
haupt entfällt, fast ausnahmslos auch ein hohes Percent der Kindersterb- 
lichkeit aufzuweisen haben. 

In Eücksicht auf die zeitliche Vertheilung der Mortalität gibt die 
Altersgruppe bis zu einem Jahre folgendes Bild: Stetiges Ansteigen der 
Mortalität in den einzelnen Monaten, mit Ausnahme eines kleinen Bück- 
ganges im März bis Juni, von da ab regelmässiges Abfallen bis October 

— Minimum — von da ab wieder rasches Aufsteigen auf die Höhe der 
Monate Mai und Juni. — Die Mortalitätszunahme im Mai, Juni und Juli 
kommt auf Bechnung des häufigen Darmkatarrhs, im November und Decem- 
ber auf Bechnung der (im X. Bezirke) epidemischen Blattern. 

In der zweiten Altersgruppe zeigt sich nach einem kleinen Abfalle 
in den Monaten Februar und März gegen die Mortalität des Jänner eine 
Steigerung bis Mai , von da ab ein rasches und stetiges Sinken bis August 

— Minimum — dann continuirliche und rasche Steigerung bis December 

— Maximum. — Die Akme des Monates Mai wird durch das häufigere Auf- 
treten von Darmkatarrhen zu Anfang der Obstzeit, das Steigen in den Mona- 
ten September bis December mit der Häufigkeit der Todesfälle in Folge 
von Blattern, Scharlach, Diphtheritis und Keuchhusten erklärt. 

Die dritte Altersgruppe — vom 6. bis 15. Lebensjahre — weist 
die geringste Betheiligung an der Gesammtsterblichkeit des 
Jahres auf und zeigt vom Monate Februar an ein rasches Aufsteigen bis 
April, von da an ein langsames und stetiges Sinken bis August und Sep- 
tember, eine geringe Steigerung im October, um im November auf das 
Minimum abzufallen, dagegen im December rasch auf die Höhe des Maxi- 
mums im April zu steigen. -. H. 
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Statistische Arbeiten, wie Dr. Meyer*s Aufsatz über die Kindersterb- 
lichkeit des ersten Lebensjahres im Todtenschau-Districte Allershansen 
(4) gehören zu denjenigen, die nicht durch imposante Ziffern sondern durch 
eingehende Verwerthung der Ergebnisse eines kleinen Beobachtungsfeldes 
werthvoU werden. Der Zeitraum, der ihnen zu Grunde liegt, umfasst die 5 
Jahre von December 1870 bis Ende November 1875. Bezüglich der 
Details müssen wir natürlich auf den Aufsatz selbst und dessen zahlreiche 
Tabellen verweisen, und es dürfte genügen hier nur einige Hauptpunkte, und 
den Standpunkt des Verfassers hervorzuheben. In dem genannten Todten- 
schaudistricte , der im Bezirksamte Freysing (Baiem) liegt und eine 
Seehöhe von 1500 — 1792 zeigt, war die Bevölkerungszahl in den ersten 4 
Jahren mit 4850, im letzten in Folge Zuwachses einer Gemeinde mit 5432 
angenommen. Die allgemeine Sterbeziffer betrug 36-35^ oder 1 : 27'5 Ein- 
wohner; die allgemeine Geburtsziffer bb'Od^/Q^ oder 1 : 18*15 Einwohner; 
Ziffer der Lebendgeborenen 51-4%^, ■= 1 : 19*26 Einwohner. Todtgeborene 
(und alsbald nach der Geburt Verstorbene) 6*03^^^ der Lebendgeborenen 
oder 1 : 16.58; allgemeine Geburtsziffer 55'097oo ö^®'" 1 • 18*15 Einwohner; 
Todtgeborene etc. 5*686 7^0 o^^r 1:17*58. 

Die Kindersterblichkeit im ersten Lebensjahre stellt im Mittel dieses 
Quiquenniums ein Verhältniss von 16*6 von 1000 Seelen, die von 2 — 5 
Jahren 4*62 heraus. Die im ersten Lebensjahre verstorbenen Kinder bilden 
im Mittel 46*35 oder nach Abzug der Todtgeborenen 50*21 der Gesammtzahl 
der Sterbefalle. Auf 100 Lebendgeborene starben 32268^ oder 1:3099. 
An Durchfall oder Brechdurchfall Verstorbene bilden 9*48 JlJ der Lebend- 
geborenen ; an Erkrankungen des Verdauungskanales überhaupt (zu denen M. 
auch Soor, Ikterus? zählt.) Gestorbene 16*68 9^ der Lebendgeborenen. 

Die Eiritlieilung der Jahreszeiten (December, Januar, Februar — Winter, 
März, April, Mai — Frühjahr etc.) betrachtet, fällt die Höhe des Durchfalles 
auf den Herbst 39*72 9^, das Minimum aufs Frühjahr 20*7 J^; Höhe der 
acuten Respirations-Krankheiten auf den Sommer mit 24*77, das Minimum 
auf den Herbst mit 5*5 91^. — Das ist also gerade das Gegentheil von 
dem Verhältnisse in Berlin, London und England. Der Verfasser spricht sich 
auch dahin aus, dass das Factum, dass der Accent bald dem August, bald 
dem September gehört, lebhaft zur Fortzetzung der meteorologischen Boden- 
und klimatischen Verhältnisse auffordere, indem die Beobachtung ergebe, 
dass die Sommerdiarrhöen erst einige Zeit nach dem Auftreten hoher Tem- 
peraturen besonders aber nach einem Rückschlage in Folge starker Winde, 
Hagels etc. massenhaft in die Scene treten; Pfeiffer in Weimar habe auch 
die Frage aufgeworfen, ob die Diirchfallskrankheiten im Sommer nicht ebenso 
von einer übermässigen Durchwärmung des Bodens abhängig seien, wie 
die Cholera, deren Akme nach Pfeiffer's Beobachtung in oder kurz nach der 
Zeit der höchsten Bodenwärme fällt, abnimmt wenn die letztere rasch sinkt 
und bei einer Bodentemperatur von 4 bis 5*^ R. ganz fehlt. Ref. will ganz 
davon absehen, dass ihm die letztere Angabe dermalen noch keine allge- 
meine Giltigkeit zu besitzen scheint: es bedünkt ihn aber, dass man in der 
Beurtheilung der Sommerdiarrhöen theils einen zu einseitigen Standpunkt 
festzuhalten pflegte, theils den Blick in zu weiten Fernen schweifen lasse 
und das Naheliegende übersehe. 

Ref. hat schon Öfter hervorgehoben, dass in Prag und Böhmen, ja 
in ganz Oesterreich die grösste Mortalität des jüngsten Kindesalters und des 
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ersten Lebensjahres in die Frühlingsmonate falle, sich den Sommer hin- 
durch namhaft mindere, im August, September, October die niedrigste Zif- 
fer erreiche. Rasche Üebergänge und Temperaturwechsel wirken immer un- 
günstig. Eef. behält sich vor, bei einer anderen Gelegenheit neuere Nach- 
weise für das Gesagte zu liefern. Wäre einfach Hitze der Grund erhöhter 
Sterblichkeit in Folge von Durchfällen etc., so müsste sie ihre Schuldigkeit 
überall thun. Bei uns ist diess wie gesagt nicht der Fall, trotzdem wir uns 
ganz und gar nicht einer allzu günstigen Kindersterblichkeit zu rühmen haben. 
Sie ist gleichwohl, was Böhmen anbelangt, um 7^ geringer als die vom 
Verf. für seinen Bezirk berechnete. Die Kinder sterben bei uns mehr in 
jener Zeit, wo sie am wenigsten aus der dumpfen, überfüllten feuchten 
Stube in's Freie kommen, und zugleich die Abnahme der grossen Kälte den 
Mangel des Eindringens frischer Luft in die Wohnräume noch erhöht. 
Bei uns werden aber die Kinder in den ersten Lebensmonaten mit relativ 
wenig Ausnahmen gesäugt, wenngleich der Unverstand nach wenig Wochen 
andere nebenbei gereichte Nahrung fast bei allen Säuglingen für unerläss- 
lich hält. Von seinem Bezirke sagt aber der Verf., dass kaum 10^ der 
Kinder ihre natürliche Nahrung »die Muttermilch* und auch diese fast nur 
gemischt erhalten, ßef. muss gestehen, dass es ihn dann eher Wunder 
nimmt, dass das Sterbeprocent sich nicht noch viel höher herausstellte, -- 
wohingegen es viel wahrscheinlicher ist, dass die grössere Vernachlässigung 
des Kindes namentlich was Zubereitung, Art und Zeit der Darreichung der 
Nahrung derselben anbelangt, von Seite ihrer gerade in dieser Zeit meist am 
Felde oder überhaupt fern vom Hause beschäftigten Mütter und Angehörigen, 
den Löwenantheil oder wenigstens einen weit grösseren Theil der Schuld an 
den nun sich mehrenden Diarrhöen und Todesfällen der ohnehin herabg«- 
kommenen Kinder tragen, als die Hitze der Luft und des Bodens. Das kleine 
Kind verträgt übrigens recht gut ziemlich hohe Wärme der Luft und Ref., 
dessen Beobachtung ununterbrochen diesem Lebensalter zugewendet ist, 
muss gestehen, dass es ihm unmöglich sein würde, auf die Frage: »Mit 
welcher Höhe der Lufttemperatur fängt die Hitze an für das Kind nach- 
theilig zu wirken?* aus seiner Erfahrung zu beantworten. Es fällt ihm 
jedoch nicht bei, weder die Verdienstlichkeit und den Nutzen gerade solcher 
Arbeiten wie sie Dr. Meyer lieferte, noch überhaupt den Einfluss der 
meteorologisch-klimatischen Wärme- und Feuchtigkeits Veränderungen der 
Luft und des Bodens in Zweifel ziehen zu wollen. Nur möge man sich im- 
merhin jetzt noch allzueiliger Schlüsse auf die Folgewirkungen eines oder 
des anderen dieser Factoren enthalten. Ihnen zu viel Einfluss zuzumuthen, 
heisst unsere Augen und unsere Kraft von dem näherliegenden Uebel ab- 
lenken, das wir bekämpfen können und sollen. R. 

Die Kindersterblichkeit Stuttgarts (5) ist, wie wir sie dem hübsch 
gearbeiteten Sterblichkeitsberichte Eroelich*s entnehmen, keine kleine. Im 
Jahre 1875 betrug die Zahl der Einwohner der Stadt Stuttgart ohne die 
Vorstädte Berg und Haslach und ohne den Weiler Gahlenberg 98.201. Es 
ergibt sich bei 2580 Todteu (1359 M., 1221 W.), 222 Todtgeborene 
(120 männl., 102 weibl.) mit eingerechnet ein öterblichkeitsverhältniss von 
1000 : 26-3 und bei 2358 Gestorbenen (1239 M., 1219 W.) exclusive der 
Todtgeborenen von 1000 : 24'0. Die Todtgeborenen allein betragen etwas 
über 2'0 ^ der Einwohnerzahl. Es verstarben von 2358 Gestorbenen (ohne 
Todtgeborene) : 
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im ersten Lebensjahre 562 m. 472 w. = 1034, von 100 Gestorb. 43*85 
j, 2.-5. » 123 » 119 , =. 242, , , , 1030 

> 6.— 10. , 21 , 16 ^ = 37, » » » 110 

Im Jahre 1874 betrug das Procent im 1. Lebensjahre 43*16, also 
nicht viel weniger. 

Das Yerhältniss der verstorb. Knaben zu den Mädchen war folgendes : 

im ersten Lebensjahre 54-3 ^ m., 44*9 ^ w. (? ßef.) 

:, 2.-5. » 50-8 ^ , 49-1 ^ , 

» 6.— 10. , 56-7 ^ , 43-2 ^ , 

Von den im ersten Lebensjahre gestorbenen Kindern starben im 

1. Monate 345 (213 m. 132 w.)( im L Quartale 360 m. 254 w. 

2.-3. » 269 (147 m. 122 w.)) ^ GlT 

4.-6. » 240 (126 m. 114 w.) 

7.-9. > 115 (48 m. 67 w.) 
10.-12. » 65 (28 m. 37 w.) 

Daher im 1. Monate 33*3 J x r\ ^ i m ^ ,^ 
2.-3. , 261 ( ^' ^""^"^^ ^^"^^ 
4.-6. , 23-2 

7.-9. » 11-1 m weiteren Quartalen 40*4 J^ 
10.— 12. » 6-1 ) 

Nach den Monaten starben innerhalb des ersten Lebensjahres: 





m. 


w. 


Summe ^ 


rrocent von c 
der Veratorb« 


Jänner . . 


35 


33 


68 


38-2 


Februar . 


39 


26 


65 


38-9 


März . . 


46 


33 


79 


36-2 


April . . 


40 


19 


59 


31-5 


Mai . . . 


42 


40 


82 


37-2 


Juni . . 


48 


29 


77 


44-8 


Juli . . • 


53 


63 


116 


571 


August . . 


68 


67 


135 


594 


September 


71 


50 


121 


56-4 


October 


43 


59 


93 


46-9 


November 


41 


32 


73 


45-8 


December . 


36 


30 


66 


31-7 



Wir haben also hier wieder, wie noch in weit eklatanterer Weise in 
den Sommermonaten mit grösster Hitze in England (vide unseren nach- 
stehenden Artikel) die grösste Kindersterblichkeit im 1. Jahre; und zwar im 
August, zunächst Juli, dann September. Auch hier hatten die Brechdurch- 
fälle und acuten Affectionen des Verdauungsrohres den Riesenantheil an der 
erhöhten Kindersterblichkeit dieser Saison. Auch in Stuttgart fiel die höchste 
monatliche Sterblichkeit des höheren Alters in die Monate März und Februar, 
während die dem kindlichen Alter verderblichsten Monate August und Juli 
für das Greisenalter am günstigsten waren ; wogegen der April und Decem- 
ber die niedrigste Sterblichkeitsrate des 1. Lebensjahres herausstellten. 

Nochmals muss der Bef. hervorheben, dass sich für Böhmen und Prag 
geradezu entgegengesetzte Resultate ergeben, und kann nicht umhin, diess 
auf Rechnung der daselbst doch immerhin selten vorkommenden Aufpäpe- 
lung der Kinder zu setzen, und zu dem Schlüsse zu gelangen, dass die 
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heisse Saison gerade anf die aufgepäpelten Kinder ihren verderblichsten 
Einflnss übe. 

Interessant ist die stätige Abnahme der Zahl der unehelichen Kinder 
in Stuttgart, die wir ja auch bei nns seit vielen Jahren constatiren. E. 

Die Steigerung der Kindersterblichkeit durch Sommerhitze (6) 
erreichte in England im laufenden Jahre (1876) einen hohen Grad und 
erscheint als die Folge der enormen Temperaturhöhe, welche Mitte Juli 
und Anfangs August sowohl in London als in den grösseren Städten Eng- 
lands und selbst in New-York eingetreten ist. Die hier angeführten stati- 
stischen Ergebnisse sind von zu hoher Bedeutung, um ignorirt werden zu 
dürfen, und erwecken unser Interesse um so mehr, als gerade bei uns in 
Oesterreich und speciell in Böhmen eine gleiche Wirkung excessiver Wärme- 
grade der Luft nicht zu constatiren ist, wie man speciell, was Prag an- 
belangt, aus unseren vom Juni und Juli gebrachten Mortalitäts-Wochen- 
berichten und Illustrationstabellen entnehmen kann, und der Eeferent bereits 
in mehreren die Kindersterblichkeit Prags, Böhmens und Oesterreichs be- 
handelnden Arbeiten hervorgehoben hat. 

Der Mai und der Juni sind so wie die Zeit von Mitte October bis 
Ende November in England und London die in Bezug auf die Sterblichkeit 
günstigsten Abschnitte des Jahres. Die der Höhe der betreffenden Jahres- 
zeiten entsprechenden excessiven Kälte- oder Wärmegrade erhöhen im All- 
gemeinen die Sterblichkeit, doch erstere der älteren, letztere der jüngeren 
und steigend der jüngsten Individuen. Den grössten Antheil an der erhöhten 
Sterblichkeit, besonders der jüngsten Kinder unter einem Jahre unter dem 
Einflüsse grosser Sommerhitze haben Diarrhöen oder acute Erkrankungen 
der Darmschleimhaut. Bei diesen jüngsten Individuen — Säuglingen, Kin- 
dern unter einem Jahre tritt auch die Erhöhung der Sterberate am furcht- 
barsten auf. 

Für London erwies sich die verhältnissmässig niedere Temperatur des 
Juni besonders günstig. In den 5 Wochen, welche mit 1. Juli abge- 
schlossen wurden, starben per Woche durchschnittlich 191 pro mille, in 
den ersten 3 Wochen des Monates Juli stieg die Sterblichkeit auf 19*8, 
22-1 und 28*1 per mille. In der heissen 3. Woche Julis (15 — 22) gab 
es 600 Todesfälle mehr als die Sterblichkeit der früher berührten 5 Wochen 
im Mittel betrug. In diesen letzteren war das Mittel der Todesfälle von 
Individuen unter 20 Jahren; 613, über 20 Jahre 665; — in der 3. Woche 
des Juü starben unter 20 Jahren alte: 1215, über 20 Jahre 663. Bezüglich 
der Erwachsenen und älteren Personen erwies sich also diese Zeit sogar 
günstig; — in dem Alter von 20—40 Jahren war eine Abnahme des 
Mortalitätsmittels um 13^, in den höheren Altersklassen eine Zunahme 
des letzteren bloss um b^ zu constatiren. Dagegen betrug die Zunahme 
der Sterblichkeit in der Altersklasse von 5—20 Jahren 18 — , in jener 
zwischen 1 — 5 Jahren 23 — und bei Kindern unter einem Jahre gar 185^. 
Der Durchschnitt der Todesfälle von Kindern dieses Alters war früher 288, 
in dieser Woche 822. 

Von 600 Todesfällen dieser Woche, welche Kinder betrafen, gab es 
nicht weniger als 534, welche innerhalb d^ ersten Lebensjahres vorkamen. 
In den meisten Fällen war Diarrhöe die Todesursache, welche erstere als 
solche in den angeführten 5 kühlen Wochen des Juni durchschnittlich je 
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in 16, in der in ßede stehenden heissen Woche in 386 Fällen angefahrt 
wird. Doch war auch die Lethalitat anderer Erkrankungen im Kindesalter 
um 60^ gesteigert. 

Beinahe dasselbe Verhältniss ergeben die Berichte des Registrar General 
für die beiden letzten Wochen des Juli. Die Kleinkinder- (Infantil-) Diar- 
rhöe forderte in dieser Zeit mehr Opfer als in irgend einem Jahre seit dem 
Jahre 1837, mit welchem die regelmässigen statistischen Zusammenstellungen 
beginnen. Am nächsten kommt dieser Zeit des laufenden Jahres der August 
1871. In den mit 29. Juli endigenden 2 Wochen Julis starben 979 Leute 
an Diarrhöe, wozu noch 49 von Cholera gehören, also 1028 Fälle. Von 
diesen fallen 84^ auf Kinder unter einem Jahre, 12j|^ auf 1 bis 5jährige 
und 451^ auf Kinder höheren Alters und Erwachsene. London schien am 
meisten heimgesucht, obgleich auch andere grosse Städte eine mehr weniger 
vermehrte Zahl tödlicher Fälle dieser Art auswiesen. Die letzten 2 Wochen 
des Juni bis 24. Juni mit jenen 2 des Juli bis 29. Juli verglichen ergeben 
Fälle von tödtlich abgelaufener Diarrhöe bei Kindern unter einem Jahre 
561 zu 1717 Fällen. 

In London gab es die grösste Hitze am 17. bis 22. Juli mit 94 
und 90-2« Fahrenheit (27 bis 29« R.) im Schatten. 

In New-York erreichte die Wärme im Schatten in der am 15. Juli 
schliessenden Woche an 4 Tagen 90 (25^* R.) und am 9. Juü 98° (31» R.). 
Diese Woche ergab 1298 Stefbefälle (gegen 636, und 858 der vorange- 
henden Wochen). In den ersteren 2 Wochen betrafen 622 Fälle Darmer- 
krankungen, 596 oder 96^ von diesen Kinder unter 1 Jahre. In der 
letzten Woche waren 649 oder 50 ^ aller Todesfälle Diarrhöen von Kindern 
unter 1 Jahre ; in London erreichte dieses Verhältniss bloss 45 ^ . 

In 20 der grössten Städte Englands belief sich die Mortalitätsrate 
in den 4 Wochen Junis bis (24. Juni) auf 20*2 : 1000; in den 4 Wochen, 
welche mit 12. August abschlössen 26 : 1000, und gab es im Granzen um 
3093 Todesfälle mehr. 

Unter 1 Jahre alte Kinder starben in dem angegebenen Zeitabschnitte 
Juni 2562, Juli/August 5815, also um 3253 mehr und die Erhöhung der 
Sterblichkeit bei diesen jüngsten Kindern ist in 89 ^ durch infantile Diar- 
rhöe bedingt gewesen. Noch grössere Opfer als in den übrigen Städten 
raffte diese Erkrankung in Leicester, ja es beträgt der Unterschied daselbst 
fast das Dreifache, und die Zahl solcher Todesfälle 156 zu 1000 Lebenden. 

Mit vollem Rechte führt der Berichterstatter der ^^Lancet« gleich in 
seinem ersten Artikel über diese Sommerdiarrhöen der frühen Kindheit 
(Lancet II. Nr. 5. 29. Juli 1876, pag. 160) die Verderblichkeit derselben 
auf andere zufällige Umstände zurück, deren verheerende Wirkungen in 
Folge der enormen Temperaturgrade der Luft allerdings in gesteigertem 
Masse hervortreten, — es sind diess die Ignoranz und der Leichtsinn der 
Eltern oder Pfleger der Kinder, die Unreinlichkeit und unpassende Nah- 
rung, die Nachlässigkeit, die es versäumen lässt, gleich im Beginne der 
Erkrankung sofort eine entsprechende Behandlung einzuleiten, und erklärt 
offen seine Meinung dahin, dass es kaum eine andere Ursache erhöhter 
Kindermortalität geben dürfte, welcher mit so viel Aussicht auf Erfolg ent- 
gegengearbeitet werden könne, ^— als diese Sommerdiarrhöen. R. 

Es klingt eigenthümlich , dass auch der Sonnabend in einer ge- 
wissen Beziehung zur Kindersterblichkeit (7) stehen soll. In einer in 



KiDderheilanstalten.' 75 

Marylebone geleiteten Untersuchnng wegen des plötzlichen Todes eines drei 
Monate alten Kindes, von dem constatirt warde, dass es in Gesellschaft 
seiner Eltern im Bette »ans Mangel an frischer Luft* gestorben sei, be- 
merkte der Untersuchungsrichter, dass die Häufigkeit solcher Fälle ganz 
beunruhigend sei, da im Oentraldistrict von Middlesex allein mehr als 300 
Kinder jährlich im Bette erstickt werden. Er constatirte, dass ein sehr grosser 
Theil dieser Erstickungsfälle (nach der Times ^/^^ derselben) sich am 
Sonntag Morgens ereignen. Dies könne seinen Grund haben, entweder in 
einem Uebergenusse von Getränken Seitens der Eltern oder darin, dass diese 
am Samstag angestrengter und spät in die Nacht arbeiten. E. 



II. Einderheilanstalten. 

(8 a) Zwei und dreissigster Jahresbericht über Dr. Chris t's Kinder-Kran- 
kenhans und Entbindungsanstalt in Frankfurt für das Jahr 1875. 
Von Dr. J. F. Stiebel. 

b) Dreizehnter medicinischer Bericht des Jenner'schen Kinderspitals in 
Bern pro 1875 von Prof. Dr. E. Demme. Bern 1876. 

c) Kinderspital in Basel. Dreizehnter Jahresbericht über 1875 von Prof. 
Dr. E. Hagenbach. 

d) Dritter Bericht über das Kinderspital (Eleonoren -Stiftung) in Hot- 
tingen bei Zürich 1875. 

e) 34. Jahrbuch des Franz Josefs -Kinderspitals in Prag 1875. 

f) Jahresbericht des Pester Armen-Kinderspital- Vereins für 1875. 
(9) The Lancet 1876. H. Nr. 11. 

Aus den Berichten vom Jahre 1875 einiger Kinderspitäler Deutsch- 
lands und der Schweiz (8) bringen wir hier die kurze Uebersicht der 
Thätigkeit dieser Institute, während einzelne Partien der Berichte, so weit 
sie sich dazu eignen, in eigenen Referaten ihre Besprechung finden. 

a) Das sogenannte Christ'sche Hospital in Frankfurt, dessen 
ärztl. Berichterstattung Dr. Carl Lorey und Dr. Alex. Glöckler besorgten, 
verpflegte 191 Kinder, wovon 97 m. 94 w. waren und 18 Kinder (10 m. 
8 w.) verblieben. Das Alter der Kinder war von 1 Monat (eines) bis über 
12 Jahre (6). Gestorben sind 37 (20 m. 17 w.). Unter den Infections- 
krankheiten war der Scharlach (8 Fälle) und Diphtheritis (5 Fälle) am stärk- 
sten vertreten. Im Ambulatorium wurden 402 Kinder behandelt. 

Aus diesem Berichte besprechen wir die vorangeschickte Nachricht 
über die Auflösung des Frankfurter Vereines zum Schutze der Kostkinder 
(W. 10 dieses Berichtes). 

b) Das Jenner'sche Kinder spital, resp. dessen Leiter Prof. B. 
Demme in Bern, besorgte im Jahre 1875:210 Kinder (112 m. 98 w.) 
Von 1657 poliklin. Patienten waren 951 Knaben und 706 Mädchen. 25 
oder 11*9^ der Spitalpfleglinge wurden als Nothfälle aufgenommen. 

Von letzteren standen im Alter: 

von 1 — 12 Monaten ... 57 
» 1 — 6 Jahren ... 90 
, 7—11 :, ... 45 
:, 12 16 > ... 18 

Gest. Jahrb. f. Fädiatrik. 1876. II. Anal. f 
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An der Poliklinik waren 360 im 1. Lebensjahre, 480 Ton 1—6, 432 
von 7—11, 385 von 12 bis 16 Jahren. 

Anf das schätzbare Materiale dieses Jahresberichtes kommen wir in 
vielen Einzelnartikeln unseres Sammelwerkes zurück. B. 

c) Im Basler Kinderspitale unter der Leitung Prof. Dr. E. Hagen- 
bach's wurden 273 Kranke verpflegt (139 m. 134 w.). Im Alter von 1 — 6 
Monaten 26, von 7—12 Monaten 14, 1—5 Jahren 78, 5—10 J. 85, 10— 
14 J. 53, über 14 Jahre 7 Kinder. 

Auch aus diesem ganz zweckmässig gearbeiteten Berichte findet sich 
Manches in weiteren Eeferaten verwerthet und beschränken wir uns hier 
auf Folgendes: Unter den Krankheiten der Respirationsorgane 
kam die Laryngitis crouposa am häufigsten zur Behandlung. Wir finden 
im Ganzen 14 Fälle verzeichnet, von denen 4 genasen, 9 starben und 
1 Fall in Behandlung verblieb. Die Behandlung des Croup (und der Diph- 
therie) bestand im Wesentlichen in zweistündlichen Inhalationen mit 5 ^ 
Milchsäurelösung und anfanglich in der Einathmung von Wasserdämpfen, 
welche in einem besonderen Zelte mit eigens zu diesem Zwecke con- 
struirten grossen Inhalationsmaschinen entwickelt wurden. Später trat an 
die Stelle dieses Croupzeltes eine ausschliessliche und consequente Be- 
handlung mit Eis: Aeusserlich durch um den Hals gelegte, mit Eis ge- 
füllte und zu diesem Zwecke eigens angefertigte breite Gummischläuche 
— innerlich durch Schlucken von Eisstnckcben und Eiswasser. Diese 
Eisbehandlung wurde auch nach stattgehabtem Luftröhrenschnitt fortge- 
setzt und zwar so lange, als die croupöse Exsudation andauerte. Die 
Operation — und zwar wegen der in dortiger Gegend besonders häufigen 
Struma — die Laryngo-, resp. die Crico-Tracheotomie wurde in 12 Fällen 
gemacht, darunter fünfmal mit günstigem Ausgange. Die Entfernung der 
Canüle in den Fällen mit günstigem Ausgange erfolgte am 20., 27., 13., 
57. und 49. Tage. Von Pneumonie kamen 6 Fälle in Behandlang, von 
denen zwei starben. In 2 Fällen von Empyem wurden Thoraxfisteln unter 
Carbol angelegt, mit Carbol irrigirt und in beiden Fällen vollständige Hei- 
lung herbeigeführt. 

Unter den Krankheiten der Digestionsorgane nehmen die Fälle 
von Dyspepsie und Catarrhus gastro-intestin. Infant, an Zahl die hervor- 
ragendste Rolle ein. Von 15 Fällen dieser Art endeten sieben lethal. Ihre 
Behandlung bestand zumeist in einer zweckmässig veränderten Ernährung. 

Von Krankheiten des Nervensystems finden wir 4 Fälle von 
Meningitis tuberculosa, 1 Paralysis facialis, 6 Fälle von Paralysis spinalis 
(Heine), 3 Fälle von Epilepsie (Ausbleiben der Anfälle nach zehntägiger 
Behandlung mit Kalium broraatum — 2 — 3 Gramm, pr. die — bei einem 
schon vordem von demselben Uebel heimgesuchten und damals durch das- 
selbe Medicament nach 50 Tagen geheilten Knaben), 1 Fall von Chorea 
minor (Chloralhydrat 2*0 — 8*0 pro die — Heilung nach 2 Monaten) und 
1 Fall von Tetanus traumaticus. 

Die vorgekommenen Krankheiten der Knochen und Gelenke 
finden in diesem Jahresberichte eine ausführliche Besprechung. Coxitis kam 
achtmal zur Behandlung, 3 Fälle endeten durch complicirende Pneumonie 
und Tuberculose lethal. In den fünf geheilten Fällen dauerte die horizontale 
Lage im Spitale 89, 242, 85, 91 und 52 Tage. 
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Spondylitis kam in 14 Fällen znr Beobachtung, von welchen fönf ge- 
heilt) fünf übertragen wnrden nnd vier in Folge verschiedenster Gomplica- 
tionen lethal endeten. Das Halssegment der Wirbelsäule war leidend in 
1 Falle, das Brnstsegment in 4 Fällen, Brust- und Lendensegment in 1 Falle, 
das Lendensegment in 3 Fällen. Die Behandlung bestand neben der allge- 
meinen antiscrophulösen in der horizontalen Lage auf einem quer über das 
Bett gespannten, gepolsterten breiten Gürtel, auf welchem die Patienten 
mit ihren kranken Wirbeln so auflagen, dass unten und oben die übrigen 
Körpertheile leicht abfielen ; es sollte dadurch eine Entlastung der Wirbel- 
körper erzielt werden. In einzelnen Fällen wurde für eine leichte Extension 
nnd Gontraextension durch eigens construirte Corsets gesorgt, zum Gehen 
meist der Taylor'sche Apparat verwendet. 

Von Ostitis und Caries waren 19 Fälle in Behandlung, von welchen 
zwei lethal endigten; Fracturen sind 13 verzeichnet, welche sämmtlich der 
Heilung zugeführt wurden. 

Von Infectionskrankheiten sind 12Fälle von Typhus abdominalis zu 
erwähnen, welche sämmtlich günstig verliefen. Sechs dieser Fälle stammten 
aus einem inficirten Hause, in welchem zu gleicher Zeit noch mehrere 
Erkrankungen vorgekommen waren. Die Behandlung bestand zumeist in der 
Anwendung von Chinin, Acid. salicyl. (2*0 — 4-0) und Natr. salicyl. (3*0 — 
5*0), weiters in kühlen Vollbädern und Eisblasen. — Scarlatina kam in 
epidemischer Form bei 25 Kindern vor, drei Fälle hatten einen tödtlichen 
Verlauf. Die Behandlung war eine antipyretische; gegen die (in 17 Fällen) 
auftretende Bachendiphtherie wurde blos Eis, und zwar mit sehr günstigem 
Erfolge verwendet und von Aetzungen gänzlich Umgang genommen. — 
Erysipel kam zehnmal vor, zunächst von Hautwnndon ausgehend. Die Be- 
handlung bestand in der Verabreichung von Chinin (l'O) und in der An- 
wendung von subcutanen 2 — 3 % Carbolinjectionen , deren Erfolg zumeist 
ein günstiger war, indem die Böthung an der Infectionsstelle stehen blieb 
oder auf der entgegengesetzten Seite weiter wanderte. 

Operationen der verschiedensten Art wurden zahlreich, sowohl au 
den im Spitale verpflegten, als auch an den poliklinisch behandelten Kin- 
dern vorgenommen. H. 

d) Die Eleonorenstiftung oder das Kinderspital in Hottingen 
bei Zürich beendete mit Ende December 1875 das 3. Jahr ihres Beste- 
hens. Aerztliche Leiter der Anstalt sind die Herren Prof. Dr. 0. Wyss 
und Dr. Wilhelm von-Muralt. Der Verpflegsstand der Kinder erreichte die 
Ziffer von 179 (92 m. 87 w.). Gestorben sind davon 26 oder 1452 j^. 
Das Alter der Patienten variirte von 2 Tagen bis 15 Jahren, darunter im 
Alter bis 1 Jahr 44; die Sterbefälle unter letzteren betragen 15 oder 60^ 
der Verstorbenen. Die Infectionskrankheiten waren am stärksten durch 
Diphtheritis (15 Fälle) vertreten, Typhus kam 3mal, Erysipel 2mal, Scar- 
latina Imal vor. 

e) Im Franz-Josephs-Kinderspitale in Prag, dem grössten und 
ältesten der hier angeführten Institute, der würdigen Schöpfung Hofraths 
Freih. v« Lö sehn er wurden in diesem Jahre 825 Kinder (419 m., 406 w.) 
verpflegt, wovon 188 auf die Klinik fallen. Die Zahl der ambulatorisch be- 
handelten Kranken betrug 5921 (3108 m. 2813 w.). Die Sterblichkeit der 
Kranken in der Anstalt betrug 20 ^ . Von den Infectionskrankheiten er- 

f* 
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scheinen am zahlreichsten (im Spitale) vertreten: der Scharlach mit 33 und 
der Typhus mit 40 Fällen , in der häuslichen Behandlung (ausser der An- 
stalt) ersterer mit 58, letzterer mit 113 Fällen. Das ärztl. Personale besteht 
nebst dem die Direction leitenden Herrn Hofrath Freih. v. Löschner aus 
dem Primarärzte Dr. Neureutter und zweiten Arzte Dr. Salomon; die 
Klinik wurde in diesem Jahre noch eine kurze Zeit von weil. Prof. Steiner 
und der übrige Theil des Studienjahres provisorisch von Prof. Bitter ver- 
sehen, welchen Dr. Zit (der zugleich Secundararzt der Anstalt ist) als 
klinischer Assistent adjungirt war. Die Stiftungscapitalien 82.150 fl. 70 kr. 
und die Spitalsfondcapitalien 58.867 fl. 41 kr. bilden einen Fond von 
141.018 fl. 11 kr., während der Bealitätenbesitz und Inventar den Werth 
von 69.766 fl. 32 kr. repräsentiren. R. 

f) Im Pester Armen-Kinderspital wurden im Jahre 1875, dem 37. 
seines Bestehens unter Leitung Prof. B6kai*s 7662 Kinder ambulatorisch, 
809 Kinder klinisch behandelt und verpflegt und 754 kindliche Individuen 
geimpft. Die 809 in der Anstalt selbst verpflegten Kinder waren 869 Knaben, 
440 Mädchen. Dem Alter nach standen 36 unter einem Jahre, 158 zwischen 
1 und 3, 296 zwischen 3 und 7, und 319 im Alter zwischen 7 und 14 
Jahren. Anf sämmtliche in der Anstalt verpflegte 809 Kranke entfallen 
16.270 Verpflegstage, somit durchschnittlich 20 Verpflegstage auf einen 
Kranken. Die Behandlungs-Resultate betreffend wurden von den klinisch 
behandelten Patienten 675 geheilt oder gebessert entlassen, 95 (worunter 
10 sterbend eingebracht) starben und 39 verblieben in ärztlicher Behand- 
lung. Die Mortalität betrug (mit Ausschluss der sterbend überbrachten) 
10-5^. 

Einen grossen Theil der Krankheitsfälle bildeten solche chirurgische 
Leiden, die ein operatives Einschreiten nothwendig machten. Unter den 
vollführten Operationen sind zu erwähnen: 7 Harnblasen schnitte wegen 
Harnsteine, 3 Lithotripsien, 6 Harnröhren stein-Operationen, 1 Tracheotomie, 
3 plastische, 6 Hasenscharten-Operationen etc., ferner einige grössere Opera- 
tionen auf der Augenabtheilung. Die Vorträge über Kinderkrankheiten, der 
Unterricht in der Vaccination werden von Studirenden, die Vorlesungen 
über Kinderpflege von Hebammen zahlreich besucht. H. 

Das folgende Yerzeiohnifts der Kinderspitäler London's (9) und 
der darin beschäftigten Aerzte dürfte nicht überflüssig erscheinen und 
manchem künftigen Besucher der riesigen Weltstadt, der die meist mit 
Munificenz ausgestattenen Anstalten mit dem reichen Krankenmateriale aus 
eigener Anschauung kennen zu lernen gesonnen ist, von einigem Werthe sein. 

The Hospital for Sick Children, great Ormond-street , Queen-square 
W. C. Zweiganstalt: Cromwell-House, Highgate (für Reconvalescenten). 
Consiliararzt: Dr. West. Aerzte: Drs. Dickin so n, GeeundW. B. Che adle. 
Aerztliche Assistenten: Drs. Lee, Sturges, Galabin, Barlow. Chirurgen: 
Mr. T. Smith, Mr. Howard Marsh, Mr. J. W. Haward, Mr. Owen. 
Zahnarzt: Mr. A. Cartwright. Honorar für den Besuch der Anstalt durch 
drei Monate £ 3, 3 s; für den ständigen Besuch £ 5, 5 s. Secretär; S. 
Whitfort. Anzahl der Betten 156 (davon 102 in dem Londoner Ho- 
spital und 52 in der am Lande beflndlichen Station). Im letzten Jahre 
wurden 873 Kinder verpflegt. Die Ambulanz betrug 12.987. 
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Victoria Hospital for Children, Gough House, Queen's-road, Chelsea. 
Das Hospital besitzt 75 Betten nnd eine grosse Abtheilung für die ambulant 
behandelten Kranken (über 400 wöchentlich). Aerzte: Dr. Evans, Dr. 
Cavafy. Aerztliche Assistenten: Drs. Jones, Grigg, Pearson Irvine, 
Allchin. Chirurg: Mr. Cowell. Chirurg. Assistenten: Mr. Chuschill, 
Mr. Fischer. Zahnarzt: Mr. Risdon. Hauschirurg: Mr. Walford. Poli- 
klinik: für innere Krankheiten täglich mit Ausnahme von Samstag und 
Sonntag um 9 ühr Vm, ; für chirurgische Krankheiten täglich mit Ausnahme 
von Samstag und Montag um 10 Uhr Ym.; für Zahnkrankheiten Samstag 
um 97^ ühr Vm. 

Boyal Infinnary for Children and Women, Waterloobridge-road. 
Consiliarärzte: Dr. Wilks, Dr. John Williams. Consiliarchirurg : Mr. 
J. Cooper Forster. Aerzte: Drs. Poore, Park, Roper, Greenfield. 
Chirurg.: Mr. Edwin Canton. Zahnarzt: Mr. Drury. 

Belgrave Hospital for Children, 1, Cumberland-street, S. W. 20 
Betten. Consiliararzt: Sir. Wm. Gull. Consiliarchirurg: Mr. John Wood» 
Aerzte: Dr. Farguharson, Dr. Hope. Chirurgen: Mr. Pick, Mr. Stirling. 
Zahnarzt: Mr. T. C. White. Hauschirurg: Mr. Harper. Verpflegte 132: 
Ambulanz 1040. 

Evelina Hospital for Sick Children, Southwark-bridge-road. S. E. Con- 
siliararzt: Dr. Farre. Consiliarchirurg: Mr. Prescott Hewett. Aerzte, 
Drs. E. Buchanan Baxter, F. Taylor, T. Crawford Hayes, James 
Goodhart. Chirurgen: Messrs. Mörrant Baker, H. G. Howse, E. 
Clement Lucas. Hauschirurg: W. E. Paley. E. 



III. Findelpflege. 

(10) 32. Jahresbericht über Dr. Chr ist's Kinder-Krankenhaus etc. (vide 
Nr. 8). 

(11) La vörit^ sur les enfants trbuvös par le Doct. Brochard. Paris 1876. 
Xn. E. Plön et Comp. Gaz. hebdom. 1876 Nr. 7. pag. 110. 

Der Verein zum Schutze der Kostkinder in Frankfurt (10) hat, 
wie uns Dr. F. J. StiebePs empfindsame Leichenrede desselben lehrt, sich 
auflösen müssen, und einen neuen Beweis geliefert, dass die öffentliche 
Findelkinderpflege durch keinerlei Surrogate aus Mitteln privater Wohl- 
thätigkeit zu ^ersetzen sei. Die ideale Geburt desselben wurde, wie der Be- 
richterstatter sich ausdrückt, mit so grosser Theilnahme begrüsst, dass St., 
sowie jetzt tief betrübt, dazumal ordentlich stolz auf die Vaterschaft war. 
Als das Wesen sich durch reichliche Pathengeschenke und Sustentations- 
gelder in Fleisch und Bein verkörpern konnte, als seine Incarnation That- 
sache war und es sich selbstständig zu regen begann', da hätte ihm — wie 
der uns hoch achtbare Beiichterstatter schreibt, — Niemand voraus sagen 
können, dass ihm eine so kurze Lebensdauer beschieden sein würde. 

Uns würde es, offen gesagt, -— so weit wir nach Dr. St. Schilderung 
der Zwecke dieses Vereines und der Wege, die Äu deren Erreichung ein- 
geschlagen wurden, schliessen dürfen, — weit mehr überrascht haben, 
wenn wir von einem mehr weniger vollständigen Gelingen des Unterneh- 
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mens Kunde erhalten hätten. Das: Warnm? lässt sich in wenige Worte 
zasammenfassen : Man übersah, dass die Privatwohlthätigkeit für solche 
Zwecke nicht ausreiche, man überschätzte die geistige Potenz der Factoren, 
mit denen man zu rechnen hatte und baute auf zu idealen Voraussetzun- 
gen. Sehen wir, was der Berichterstatter selbst darüber schreibt. »Der 
Zweck des Vereines^, heisst es, »ging dahin, in Frankfurt und dessen 
nächster Umgebung passende Kostfrauen ausfindig zu machen, denselben 
Kinder zuzuweisen, dieselben zu beaufsichtigen, ihnen durch Zuschüsse die 
Möglichkeit zu geben, die Kinder besser zu halten, als es durch das spär- 
liche Kostgeld der Mutter möglich gewesen wäre, den Kindern unentgeltlich 
ärztliche Hilfe und Arznei zu gewähren, durch guten lUth und Belehrung 
verjährte Yorurtheile in der Aufziehung der Kleinen zu beseitigen und auf 
diese Weise gute Pflegerinnen zu erziehen, die dann wieder in ihrem Kreise 
aufklärend und erziehend weiter wirken könnten.^ 

Wir wagen nicht zu viel, wenn wir sagen, dass sich die edlen Stifter 
des Vereines manche schmerzliche Enttäuschung hätten ersparen können, 
würden sie nicht so sehr von der Voreingenommenheit gegen das in Oester- 
reich bestehende und jetzt entsprechend modificirte System der Findel- 
versorgung befangen gewesen sein, und hätten sie sich doch wenigstens 
in so weit damit bekannt gemacht, um die Schwierigkeiten kennen zu lernen, 
welche die Verpflegung eines heimatlosen Kindes in fremder Hand über- 
haupt zu bereiten pflegt. 

Doch folgen wir dem Berichte selbst. Wie in Wien und Prag und 
in jedtr grossen Stadj; oder ihrer nächsten Umgebung, erwiesen sich auch 
die Kostfrauen im Orte selbst, — in Frankfurt, als die sclilechtesten. Tont 
comme chez nous! Die Wohnungen überfüllte Schmutzhöhlen, Vernach- 
lässigung des Pfleglings, — wohl auch elende Ernährung, Welchen Um- 
standes zwar nicht Erwähnung geschieht, der aber bei den Brustmüttern 
in den Städten, wo die Höhe der Preise der Nahrungsmittel schliesslich 
zur ungenügenden Ernährung der Säugenden selbst und natürlich zu Milch- 
mangel derselben fuhrt, eine ganz gewöhnliche Erscheinung ist; das sind 
die tristen Ergebnisse, über welche man sich beklagt. »Die Erfahrungen, 
welche wir mit den Kostfrauen in Frankfurt und Sachsenhausen machten* 
-— lautet es im Berichte, — »waren die traurigsten.* 

Dass die Pflegeparteien die Uebernahme von Pfleglingen nur als Mittel 
betrachten, sich in ihrer Noth zu helfen, diese Beobachtung hätte die Ver- 
einsleiter wahrlich nicht überraschen sollen. Die Erwartung, dass Leute, 
deren Vermögensverhältnisse ärmlich sind, aus purer Menschenliebe, aus 
idealer oder schwärmischer Zuneigung zum Kinde in genere sich die Opfer 
an Euhe, Arbeit etc., welche die Pflege eines solchen armen Wurmes er- 
heischt, auferlegen sollen, während der Reiche mit der Erlegung eines ihm 
leicht entbehrlichen Sparpfenniges sein Aequivalent geleistet, seine Pflicht 
gethan zu haben glaubt, — diese Erwartung fusst auf einer irrigen Vor- 
aussetzung. Man muss die Lage der Dinge nehmen, wie sie wirklich ist. 
Jede Pfiegepartei will bezahlt sein, einen Vortheil für das eigene Haus- 
wesen mit der Uebernahme eines solchen Pfleglinges gewinnen. Das ist 
nicht nur natürlich, das ist auch recht und billig. Ihre Anforderungen 
müssen aber auch verschieden sein, je nachdem die Pfleger in der Stadt 
oder am Lande leben. Das haare Geld hat für den Landbewohner, der 
seine leiblichen Bedürfiiisse zum Theil aus eigenem Bodenerzengnisse deckt, 
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zum Theil znm billigeren Preise beschaffen kann, der seine eigene Be- 
hansnng hat oder eine kleine Miethe zahlt, einen wi^it höheren Werth als 
für den Städter, der alle Lebensmittel baar und thener kanfen, in theurer 
Miethe wohnen mnss. Will man in der Stadt bessere Familien znr lieber- 
nähme von Pfleglingen gewinnen, muss man ihnen auch entsprechende Vor* 
theile bieten und mehr zahlen. Zu dieser Erfahrung, die nicht erst mit 
schmerzlichen Enttäuschungen zu erkaufen nOthig war, gelangten die Ver- 
einsleiter in Frankfurt endlich auch, und mussten die £inder, wie es hier 
von Seite der Findelanstalten seit jeher geschieht, vorwiegend in entlegenere 
Ortschaften und Dörfer abgeben. Die Schwierigkeiten und Unzukömmlich- 
keiten, welche ihnen dabei entgegentraten, sind für uns auch nichts Neues. 
Die Aufsicht war mangelhaft, die von Aerzten oder Geistlichen (unentgelt- 
lich) begehrten Berichte blieben aus oder waren ungenügend; der Trans- 
port in der rauhen Jahreszeit schien für das Eind gefährlich. 

Was das letztere anbelangt, gilt es zwischen zwei üebeln das geringere 
zu wählen, unsere Erfahrung lehrt, dass die Gefahren des Transportes im 
Winter verschwindend klein erscheinen gegenüber der Gefahr, von welcher 
das Kind durch die schlechte Pflege und die ihm feindlichen Sanitätszu- 
stände der Stadt bedroht wird, üebrigens lässt es sich begreifen, dass die 
Beaufsichtigung der Pflegekinder am Lande von Seite der Aerzte und Geist- 
lichkeit, wenn auch nicht immer ganz entsprechend, so doch leidlich und 
jedenfalls so oder so wirklich geübt werden müsse, wenn sie von den be- 
treffenden Personen durch eine Behörde oder Corporation verlangt wird, 
welche die Befugniss hat, ihnen eine solche Pflicht aufzuerlegen und sie 
dafür verantwortlich machen kann. Es ist aber keineswegs das gleiche Re- 
sultat zu hoffen, wenn das nicht immer leichte Opfer von einem Privat- 
vereine beansprucht wird, der eine solche Mitwirkung nur auf Grund der 
Sympathien für seine Zwecke erbitten muss. 

Auch das hätten wir dem Frankfurter Vereine sagen können, dass 
die Beaufsichtigung der Kinder in entfernteren Ortschaften durch Aufsichts- 
organe, die in der Stadt wohnen, niemals erfolgreich sein könne. In Prag 
existiren aus früherer Zeit zwei angestellte ärztliche Findelaufseher, welche 
gelegenheitlich die unweit von Prag liegenden Ortschaften ihres Bezirkes 
behufs der ControUe der Pflege der dort untergebrachten Findlinge (recte 
Haltekinder) bereisen. Trotz der treuen Pflichterfüllung von Seite dieser 
Herren Collegen ist aber der Erfolg ihrer Bemühungen ein höchst zweifel- 
haft»-r. Noch weit unpraktischer ist der Vorgang, die Pfleglinge von Zeit 
zu Zeit zur Ansicht in die Stadt bringen zu lassen. Die Aufsichtsorgane 
wüssen nothwendig in dem Orte selbst oder in dessen nächster Nähe woh- 
nen, wo die Pfleglinge unterbracht sind, sie müssen die Pflegeparteien und 
ihre Lebensweise kennen, die Kinder oft und ohne dass die Pfleger darauf 
vorbereitet sind, sehen, — dann werden neben Tadel und Entziehung der 
Pflege in dem einen, das Lob und die Prämie in dem anderen Falle ihre 
Wirkung thun. Würde also der Verein in den entlegeneren Bezirken Filial- 
vereine, namentlich aus den besser gestellten und gebildeteren Frauen der 
bezüglichen Ortschaften gebildet, und den Aerzten und Seelsorgern zur Unter- 
stützung, wohl auch zur Aufmunterung in der Aufgabe der Beaufsichtigung 
adjungirt haben, würde dieser letztere Zweck wohl besser erreicht worden 
sein. 
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In dem Scheideberichte wird auch darüber gekla^, dass die Pflege- 
parteien die Kinder häufig nur so lange bei sich behalten, bis die (sechs- 
oder zwölf-monatliche) Frist zur Erreichung der ausgesetzten Prämie ab- 
gelaufen und die letztere eingestrichen war. Dann setzten sie flugs das Eind 
der eigenen Mutter vor die Thüre. Das ist für eine Vereinsleitung, welcher 
weder ein Asyl für die augenblickliche Unterbringung der Kinder, noch 
eine Auswahl anderer Pflegeparteien, noch die nöthigen Kräfte zu Gebote 
stehen, welche das zeitraubende und mühevolle Geschäft des Pflegewechsels 
zu besorgen haben, allerdings fatal. Die Freiheit, die übernommenen Pfleg- 
linge nach einer Zeit beliebig zurückzustellen, kann dagegen den Pflege- 
parteien nicht benommen, höchstens durch eine contractmässig bedungene 
Aufkündigungsfrist beschränkt werden. Es dürfte auch für das Kind weit 
besser sein, aus der Obhut solcher Leute zu kommen, die es nicht mehr 
pflegen mögen. Dieses Uebel muss man nothwendigerweise mit in den Kauf 
nehmen, und damit darunter der Zweck nicht leide, dazu bedarf es eines 
gewissen System es, einer geschäftsmässigen Behandlung und Ordnung, welche 
durchaus nicht als Profanirung der humanen Idee zu betrachten, sondern 
eine nothwendige Bedingung ihrer Durchführung ist. Werden die Pflege- 
eltern befriedigt, entsprechend entlohnt, dann sind auch die Rückstellungen 
weniger zahlreich. In Prag und Böhmen sind sie z. B. gegenwärtig relativ 
selten, und erfolgen am seltensten über den eigenen Wunsch der Pfleger, 
— meist dagegen wegen Eigenübernahme des Kindes durch die eigene 
Mutter (Eltern), wegen Krankheit des Pfleglings oder der Brustmutter, oder 
in Folge amtlicher Aufkündigung aus anderen Ursachen. 

Was uns beim Frankfurter Vereine am meisten auffiel, war, dass man 
die Kostzahlung von Seite der eigenen Mutter oder der Angehörigen des 
Kindes als Norm, als Hauptzahlung, den Betrag von Seite des Vereines 
als Aufbesserung annahm. Diess müssen wir für eine verkehrte Massregel 
erklären. 

Auf die Zahlungsfähigkeit sowie auf die Zahlungslust der eigenen, be- 
sonders der geschwächten, aber auch der verheiratheten oder verwitweten, 
von schwerer Sorge gedrängten Mutter ist wohl nur selten und nie sicher 
zu rechnen. Hätte man das Umgekehrte gethan, hätte der Verein wenn auch 
für wenige Kinder einen regelmässigen, befriedigenden Pflegelohn geleistet, 
und die Beiträge der eigenen dürftigen Angehörigen als mehr weniger aus- 
giebige und häuflge, stets erfreuliche Aufbesserung mitlaufen lassen, dann 
hätte er damit seinen Zweck vielleicht für weniger Fälle aber in um so mehr 
befriedigender Weise erreicht. 

Nun, der Verein hat leider nach 4jährigem Bestände zu wirken aufge- 
hört. Kein Zweifel, dass diess lebhaft zu beklagen ist, aber es war un- 
zweifelhaft, dass es so kommen musste. Dafür spricht auch der Ausspruch 
des Dr. Lievin's in Danzig, den Dr. St. in seinem Berichte citirt. Es 
heisst darin: »Das notorisch traurige Loos der Haltekinder hat mit Recht 
seit einer Beihe von Jahren die Aufmerksamkeit in den weitesten Kreisen 
auf sich gezogen. Wie in Danzig, haben sich in fast allen grösseren Städten 
Vereine zur Ueberwachung und Fürsorge für diese Kinder gebildet. Leider 
muss man einräumen, dass ihre Wirksamkeit eine sehr ungenügende gewesen 
ist, dass die Erfolge den bedeutenden Mitteln, die verwendet wurden, nicht 
entsprachen, dass die Erkenntniss ihrer vollständigen Unzulänglichkeit ihre 
Thätigkeit meist bald erschlaffen oder vollständig einschlafen liess. Und 
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es darf als bestimmt angenommen werden, dass alle Versuche darcli frei- 
willige Thätigkeit das Loos der Haltekinder zu sichern and zn verbessern, 
so lange unfruchtbar und nutzlos bleiben werden, bis die (resetzgebung die 
Möglichkeit einer umfassenden Gontrole und eines wirksamen Eingreifens 
geboten haben wird.* 

Wir haben es kaum nöthig, diesen gewiss auf Grund der Erfahrung 
gesprochenen Worten des Danziger Herrn GoUegen, sowie der Illustration, 
welche die von Dr. St. geschilderten Schicksale des Frankfurter Vereines 
liefern, — noch etwas hinzufagen. Wird vielleicht von diesen Menschen- 
freunden etwas Anderes begehrt und als unerlässlich im Interesse der ver- 
lassenen Kinder bezeichnet, als das, was im Principe und im Systeme der 
sogenannten öffentlichen Findelversorgung in Oesterreich liegt? Führt dieses 
Princip aus, wie und unter welchem Namen ihr»wollt, bewahrt euch nament- 
lich vor der mittelalterlichen Schlacke, vor der Geheimhaltung, vor der be- 
zahlten bleibenden Losreissung des armen Kindes von seiner Familie, stutzt 
und hebt die Wirksamkeit der Institute durch Privat-Wohlthätigkeit und 
Vereine, aber hält die letzteren nicht für ausreichend eine Pflicht zu 
übernehmen, welche nur das Land oder der Staat befriedigend zu erfüllen 
im Stande sind! Nur eine solche, zugleich einen grossen politischen Körper 
repräsentirende Gemeinschaft, verbindet mit den Mitteln da/u auch die hie- 
zu nöthige Autorität, gebietet über entsprechende Hilfskräfte und andere 
gesellschaftliche Beziehungen. 

üeber kurz oder lang, und trotz allen Sträubens wird man, gedrängt 
von den immer schreiender und unverhüllter hervortretenden Mängeln und 
Folgen einer arbiträren und der starken Stütze des Landes (oder der Regie- 
rung) entbehrenden Pflege der Haltekinder, zu dem Principe einer einheit- 
lichen Regelung derselben durch Land oder Staat übergehen müssen. Die- 
jenigen aber, welche bei uns (wie kürzlich in Krain, Galizien, Steiermark, 
Mähren) das, was sie bereits besassen, in kurzsichtiger und einseitiger Auf- 
fassung der Mängel der Ausführung des an sich richtigen Principes, leicht- 
sinnig zerstörten, — sie werden sich, wie aus diesem anspruchslosen Be- 
richte hervorgehen dürfte, über kurz oder lang überzeugen, und durch das 
Elend, das sie heraufbeschworen, zu der Einsicht gelangen, dass sie das 
Kind mit dem Bade verschüttet haben, und dass nichts übrig bleiben werde, 
als wiederum und dann vielleicht in Nachahmung von Deutschland (sei es 
auch, unter anderem Namen) zur öffentlichen Findelversorgung zurückzu- 
kommen, zugleich wohl dieselbe zweckmässiger als zuvor einzurichten. R. 

Merkwürdige Schlagschatten auf die gegenwärtigen Zustände der 
Findelpflege und der Pindlinge in Frankreich (11) wirft eine neuere 
Schrift des Dr. Brochard, welche uns leider nur aus einem (allerdings 
ausführlichen) Auszuge derselben in einem französischen Fachblatte be- 
kannt wurde. Sie trägt den Titel: »Die Wahrheit über die Findlinge,* und 
man muss hinzufügen: eine traurige Wahrheit, wenn sie sich auch nur in 
einem Theile bestätigen sollte. 

Ob in der Darstellung des Verfassers nicht auch einige Animosität 
gegen die Verwaltungsorgane des Findelwesens mit im Spiele war, wollen 
wir dahin gestellt sein lassen, — die hochgehende Entrüstung und die 
Beschuldigungen, welche von dieser Seite gegenüber dem Autor sich kund- 
geben, sind noch kein Beweis dafür, dass er unwahres berichtet oder be- 
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hanptet hätte. Indess sind auch — die Richtigkeit der Angaben, die hier 
mitgetheilt werden zugegeben — seine Schlüsse und Gedanken über die 
Fiiidelpflege mitunter irrige und tragen zuweilen den Stempel eines nach 
Originalität ringenden Doctrinarismus. 

Wie wir sehen werden, versteigt sich aber Br., der doch als erbit- 
terter Gegner des gegenwärtigen Administrationsmodas und der bestehen- 
den Einrichtungen des französischen Findelwesens auftritt, — nirgends zu 
dem Gedanken einer Aufhebung der officiösen oder öffentlichen Findelver- 
pflegung; — 80 Etwas fällt französisclien Aerzten gar nicht bei! Er greift 
vielmehr in seinem Begehren mitunter auf überwundene Standpunkte zu- 
rück, und offenbart darin Schwächen, welche der Wirksamkeit seiner Schrift 
in anderen Beziehungen Abbruch thun dürften, da die Gegner des Autors 
bekanntlich immer ihre Angriffe auf die schwachen Punkte richten, wäh- 
rend sie die unangreifbaren nicht berühren, und auf diese Art die Auf- 
merksamkeit des Publikums von dem Kerne ablenkend in den Augen des 
ersteren Recht behalten. Die Administrationsorgane des Findelwesens haben 
sich dagegen nicht minder damit geschadet, dass sie unklugerweise Dr. Br. 
gewissermassen die Märtyrerkrone aufsetzten, ihn öffentlich insultirten, ihm 
die Stelle eines Oberaufsehers über die Cr^chen abnahmen, ihm mit dem 
Verluste des Kreuzes der Ehrenlegion drohten, während seine Absichten ~ 
selbst wo er irren mag — gewiss die lautersten zu sein scheinen. Kom- 
men wir nun zu seinen, Solche Erbitterung hervorrufenden Enthüllungen, 
so betreffen diese zunächst die Beaufsichtigung der Findelpflege. 
Die Administration hat dieselbe kürzlich den Anstaltsverwaltungen abge- 
nommen und den Departementsverwaltungen zugetheilt. Die letzteren sollen 
nun nach Br. mitunter schauderhaft wenig über die Zustände der in ihren 
Bereich fallenden Pfleglinge wissen, — dort aber, wo sich doch die wenig 
auierbauerli'che Wahrheit zu ihnen Bahn bricht — das Bekanntwerden 
derselben in weiteren Kreisen durch unrichtige Statistik verhüten. Eine 
Ausnahme bildet der Findlingsbezirk des Dep. an der Seine, der zur Assis- 
tance publique gehört und ein wohlgeregeltes Dienstverhältniss darbietet, 
welches nur der Beseitigung einiger kleiner Gebrechen und der Einführung 
einer strengen ärztlichen Beaufsichtigung bedürfte, um sich als vorzüglich 
herauszustellen. 

Die Mortalität des Enfants assist^s ist in manchen Bezirken eine 
ausserordentliche; so beträgt sie im Depart. de Loire inUr. 90 von 100 
für das 1. Lebensjahr. (Da müsste man aber auch wisse«, wie der Autor 
rechnete; sind das 100 Verstorbene des Ortes, sind das 100 neu zuge- 
wachsene Findlinge? oder zählt er etwa, was z. B. bei uns vorgekommen 
ist, blos die üebriggebliebenen und rechnet den Rest als Verstorbene, ob- 
wohl viele davon von ihren Müttern und Anderen als eigen genommen 
wurden, oder auf andere Weise aus der Findelpflege traten, aber nicht 
starben? Ref.) Im Depart. de la Seine Inf^r. 87 von 100; in anderen De- 
partements etwas massigere Mortalitätsraten, die jedoch gegenüber dem 
Sterbeprocente der russischen Findlinge von 18 Perc. (ist auch der Modus 
der Berechnung in Anschlag zu bringen, so wie der Umstand, dass diese 
Ziffer sich nur auf das Findelhaus bezieht, Ref.) enorm hoch. 

Die Enqugte über die Findelpflege im Jahre 1862 bezifferte die Zahl 
der in Frankreich verpflegten Findlinge des 1. Lebensjahres mit 76.520, 
welche bei fremden Parteien, und 14.614, die bei den eigenen Müttern 
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mit einer monatlichen Unterstützung in Pflege standen. Alle diese Kinder 
befinden sich nnter der Aufsicht von Departements-Inspectoren, welche 
nicht allein keine ärztlichen Kenntnisse , sondern auch nicht die geringste 
Spur von der Hygieine des Neugebornen besitzen. Kein Wunder, fährt Br. 
fort, wenn unter solchen Umständen das Mittel der Sterblichkeit solcher 
Kinder 70 Perc. beträgt! 

Es ist aber auch merkwürdig, mit welcher Consequenz die fachmän- 
nische, ärztliche Beaufsichtigung in Frankreich jetzt vermieden und geradezu 
für diesen Zweck völlig unberufene Organe berofen werden. Als Beispiele 
führt Br. nachstehende an. Dem Dr. X., der einige Jahre als praktischer 
Arzt verlebt hatte, gelang es endlich, als Unter- Aufseher von der Admini- 
stration, jedoch nur nnter der Bedingung angestellt zu werden, dass er 
Niemanden — nnd selbst die seiner Aufsicht unterstellten Findlinge nicht 
— ärztlich behandle. Die Inspection im Departement de Rhone entblödete 
sich nicht, mit einer gewissen Selbstzufriedenheit zu veröffentlichen, dass 
sie keine Aerzte zu Aufsichtsorganen ernannt habe, weil ihr das über- 
flussig zu sein scheine. Wo es also immer 3 bis 4 Tausend Neugeborene 
unter den Pfleglingen gibt, wie in Frankreich, will man keinen Arzt an 
der Aufsicht theilnehmen lassen! Eine Beaufsichtigung, wie sie heut zu 
Tage organisirt ist, — nennt Br. eine illusorische (mir scheint, er zielt 
auf Frankreich und trifft uns! Ref.). 

Dfe Spitals- oder Anstaltsverwaltungen, denen in früherer Zeit dieses 
Geschäft zugewiesen war, haben das genügende Yerständniss dazu ge- 
bracht, — jetzt ist es anders. In Lyon, in Marseille und in anderen 
grossen Städten wird ein einzelner Mensch ohne alle dienstliche Vorbildung 
mit der Beaufsichtigung von 6 bis 7 Tausend Findlingen betraut, an Stelle 
der früheren Commission des hospices, welcher eine langjährige Erfahrung 
zur Seite stand. 

So weit, also in der Hauptsache, hat Dr. Br. unbestreitbar Recht, 
in einigen anderen Vorwürfen dagegen ebenso sicher Unrecht. — Er be- 
dauert die Aufhebung der Tour (der Winde der vollkommen geheimen und 
freien Einbringungsmethode und modificirten Aussetzung von wirklich hilf- 
losen oder auch nur lästigen Kindern, und tadelt den gegenwärtigen Auf- 
namsvorgang im Bureau ouvert, wo die Zuständigkeit des Kindes erhoben 
wird). Man habe damit — klagt er — die Gesellschaft ihrer Schutzwaffen 
gegen Frnchtabtreibung und Kindesmord beraubt, und behauptet, die Zahl 
der Todtgeborenen in Frankreich habe sich seit Schliessung der Tours auf 
das Fünffache erhöht. Ref. kann nicht umhin zu bemerken, dass selbst in 
dem Falle, als diese ungemein vermehrte Häufigkeit von Fruchtabtreibun- 
gen als sicher erwiesen angesehen werden sollte, — die Ursachen dann 
wohl ganz anderswo, als in der Aufhebung des verwerflichen Systems der 
Kindesweglegung zu suchen, und in den faulen Zuständen der Gesellschaft 
selbst zu finden sein dürften. 

Ein zweiter Punkt, den Br. im heutigen Gebahren der Administration 
tadelnswerth findet, ist der Secours aus filles-m^res — die Subvention jener 
Geschwächten, welche ihre eigenen Kinder sofort in Pflege nehmen und hiezu 
eine Beisteuer aus dem Fonde erhalten. Möglich, dass diese Unterstützung 
in Frankreich eine relativ zu weit gehende ist, möglich dass die Modali- 
täten der Aufsicht und der Bedingungen, unter welchen dort diese Wohl- 
that ertheilt wird — nicht ganz correct sind; — knapp gehalten und unter 



86 Sammelbericht Ober die Leistnogen in der Pädiatrik. 

Beobachtung der gehörigen Vorsicht zagestanden, erwies sich jedoch ge- 
rade dieser Gedanke bei uns in seiner praktischen Dnrchfühning als ein 
sehr fruchtbarer und guter. Br/s Arguqaentation ist aber eine ganz falsche^ 
wenn er diese subventionirte Eigen Übernahme von Kindern durch ihre Mutter 
deshalb verwerflich findet, weil diese 12 — 15 Francs monatlich, andere 
ehrliche nothleidende Familienmütter höchstens 5 Frcs. von den Wohlthätig- 
keitsinstituten erhalten. Br. geht so weit, dass er diesen Vorgang als Ent- 
würdigung der Mildthätigkeit bezeichnet. — Dieser Art Einwendungen sind 
uns nichts Neues, auch hier wurde Aehnliches gesungen — die so reden 
oder schreiben verwechseln aber das Kind mit der Mutter. Die Erhaltung 
des Kindes, die bessere gedeihlichere Pflege desselben, das Verhüten der 
Losreissung von seinen Blutsverwandten sind es, die erzielt werden sollen, 
— das Kind ist bei der Subvention in's Auge zu fassen, die Mutter nur 
insoweit, als sie die beste Pflegerin desselben abgibt. Das Kind, das an seiner 
Abkunft so wenig Schuld trägt als das eheliche, — das Eind, das für die 
echte Humanität und die menschliche Gresellschaft, so lange es noch das 
unschuldige, hilflose Wesen ist, aus dem etwas werden kann oder nicht, 
gewiss keine Werth-Differenz ergibt, die es beklagenswerth oder gar 
unbillig erscheinen lassen könnte, wenn die Mittel zu seiner Erhaltung 
nach Umständen in dem einen Falle mehr, in dem andern weniger kosten. 
Br. oder der Referent über dessen Schrift erwähnen die um sehr viel ge- 
ringere Sterblichkeit unter jenen Kindern in Frankreich, die auf solche Art 
unterbracht wurden, gar nicht. Entspricht aber der Vorgang in dieser Haupt- 
sache, dann ist der Einwurf Br's. dagegen sehr hohl, denn es müssten auch 
die mitunter bedeutenden Auslagen, die man z. B. in Grefangenhäusem zur 
Heilung eines oder des anderen Verbrechers und directen Schädigers der 
menschlichen Gesellschaft macht, — ungerechtfertigt erscheinen oder gar 
der Humanität zuwiderlaufen, — weil mancher ehrliche Mann diese Pflege 
und kostspieligen Heilmittel nicht hat und deshalb zu Grunde geht. Der 
Fehler liegt vielmehr in dem anderen Vergleichsobjecte, in den unzureichen- 
den Mitteln und in der nicht entsprechenden Organisation der öffentlichen 
und privaten Wohlthätigkeit nach jeder Richtung des Bedarfes! 

Wenn der Ref. auch in diesem Punkte dem Verf. entschieden ent- 
gegentreten muss, so bedauert er es doch recht sehr die im Auszuge ganz 
übergangenen und wohl von der besten Absicht geleiteten Erwägungen 
Br.'s über Einzelheiten der Findelpflege in Frankreich vom moralischen und 
physischen Standpunkte, und deren Einfluss auf die Sterblichkeit der Find- 
linge nicht zu kennen, weil dann auch die Motive der folgenden Vorschläge 
Br.'s zur Verminderung dieser Mortalität und somit diese selbst eine be- 
stimmtere Beurtheilung erfahren könnten. Nach Br. bedarf es also 1. ent- 
weder die Tour wieder herzustellen oder die Nachforschung nach der Pa- 
ternität zuzulassen; 2. das System der Subvention der eigenen Mütter 
zu modificiren; 3. die Gebahrung der Findelpflege den Spitals-Leitungen 
zu übertragen ; 4. die jetzt übliche Aufsicht mittelst administrativer Organe 
durch Beaufsichtigung durch Aerzte zu ersetzen. B. 

IV. Vaooination, 

(12) Untersuchungen über das Contagium der Kuhpocken. Von Dr. Arnold 
Hiller in Berlin. Centralbl. f. d. med. Wiss. 1876. Nr. 20 u. 21. 
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(13) Der Bezug des Impfstoffes. Vom Kreismedicinalrath Dr. Vogt in Würz- 
burg. Aerztl. Intell. ßl. 1876. Nr. 16. 

Hiller veröffentlicht seine XrntersxLchiuigeii über das Contagium der 
Xuhpocken (12). Die mikroskopische Untersuchung zahlreicher frischer 
Lymphproben zu verschiedenen Zeiten der Pockenentwicklung vorgenommen, 
ergab A. als zufällige inconstante Formbestandtheile: Epidermisschüpp- 
chen, Zellen des Eete Malpighi, häufig gequollen und kernlos und verein- 
zelte rothe Blutkörperchen; B. regelmässige Bestandtheile: Lyraphkör- 
perchen, meist deutlich gekörnt, Fragmente und Zerfallskörperchen der- 
selben, Faserstoffgerinnsel, ferner amorphe, häufig leicht granulirt er- 
scheinende Eiweissconcretionen verschiedener Grösse und endlich eine Anzahl 
»kleiner Körnchen* (Granulosa, Granulation) von verschiedener Her- 
Icunft und Bedeutung, nämlich 1. eine Eeihe dunkelglänzender, braunrother 
Körperchen, welche sich bei genauer Prüfung als theils körniges, theils 
krystallinisches Blutpigment ausweisen; sie finden sich namentlich dann 
reichlich, wenn die Lymphe gelblich aussieht, also Farbstoff gelöst ent- 
hält; 2. eine meist spärlichere Anzahl verschieden grosser hellglänzender 
Kügelchen, welche bei Einwirkung von Kalilauge und Essigsäure persisti- 
ren und höchst wahrscheinlich fettiger Natur sind; 3. eine Gruppe 
blasser opaker Kömchen von dem Lichtbrechungsvermögen des Proto- 
plasmas farbloser Blutzellen, von welchen ein Theil (a) durch Kalilauge 
1:10, namentlich beim Erwärmen gelöst wird, also jedenfalls eiweissartiger 
Natur ist, der andere (b) der Einwirkung genannter Eeagentien widersteht 
und pflanzlicher Natur zu sein scheint (Micrococcen). Eine exacte 
Diagnose dieser letzteren ist, wie H. bemerkt, in den meisten Fällen nicht 
möglich, und man muss sich vielmehr immer, wo es sich um vereinzelte 
Kömchen handelt und charakteristische Formen fehlen, mit einer auf dem 
Wege der Ausschliessung erlangten Wahrscheinlichkeitsdiagnose begnügen. 

Die Menge dieser Formbestandtheile ist sowohl in ihrem Verhältnisse 
zu einander, als auch zur Menge der Flüssigkeit erheblichem Wechsel unter- 
worfen und scheint von gewissen Zufälligkeiten bei der Transsudation ab- 
zuhängen. Im Allgemeinen kann man sagen, nimmt die Zahl der Blut- 
körperchen und damit der »kleinen Körnchen* mit dem Eintritt der Eite- 
rung, also etwa vom 4. — 5. Tage des Bestehens der Probe an, zu. Als- 
dann können alle diese Elemente in relativ reichlicher Menge in der Lymphe 
sich finden und dieselbe dennoch makroskopisch völlig klar erscheinen. 

Ein besonderes Augenmerk wurde auf das Verhalten der als Micro- 
coccen gedeuteten Gebilde gerichtet. Es hat sich dabei ergeben, dass die 
von einzelnen Beobachtern ausgesprochene Ansicht, dass die Pockenlymphe 
als Constanten und wesentlichsten Bestandtheil Micrococcen enthalte, in dieser 
Ausdehnung jedenfalls unrichtig ist. Nach dem Gesammtergebniss der 
Untersuchungen H.'s werden Micrococcen in frischer Lymphe nicht häufiger 
und nicht zahlreicher gefunden, als auch sonst in subcutanen Flüssigkeits- 
ansammlungen z. B. in Abscessen, in Erysipelblasen , oder in den durch 
Verbrennung, Quetschung und Aetzung mittelst Kantharidentinktur erzeugten 
Hautblasen, namentlich wenn hier, wie in der Pocke, der Blaseninhalt be- 
reits durch einige Tage unter der Epidermis stagnirt hatte. 

H. fand Mikroorganismen in etwa */;, der untersuchten Fälle ; in über 
Ys waren sie mit den gewöhnhchen Mitteln überhaupt nicht nachweisbar. 
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Ihre Menge war in den positiven Fällen, selbst bei gleichem Alter der 
Pocke sehr wechselnd. Immer aber wurden sie mit zunehmendem Alter der 
Pusteln reichlicher gefunden und gerade am reichlichsten gewöhnlich dann, 
wenn die Wirksamkeit der Lymphe schon wieder abnimmt, d. h. im Stadium 
der Eintrocknung. 

Die Form der Organismen ist in den ersten Tagen fast immer die 
des unbewegten Monococcus; in späteren Tagen tritt neben diesem auch 
mehrgliederiger Streptococcus, selten Mono- und Diplobacteria auf. In 
Lymphe, welche unter Cautelen und ohne Zusatz von Glycerin in Capillar- 
röhrchen aufbewahrt wird, tritt häufig keine. Vermehrung der Elemente 
mehr ein; dagegen konnte in einer von den 3 so behandelten Böhrchen 
schon nach 9 Tagen deutliche Trübung durch Bacterien Vegetationen con- 
statirt werden. Glycerinlymphe blieb bis jetzt in allen (etwa 16) ßöhrchen 
zum Theil noch nach Monaten klar, wenn auch nicht immer wirksam. 

Morphologische Verschiedenheiten zwischen den Micrococcen der 
Pockenlymphe und den in anderen Hautblasen oder den bei der Fäulniss 
auftretenden Organismen waren nicht wahrzunehmen, ebensowenig wie ein 
Unterschied zwischen den in wirksamer und in unwirksamer Lymphe (und 
hier oft in reichlichster Menge) gefundenen Micrococcen nachweisbar war.' 

Aus 6840 Einzelimpfungen, zumeist Bevaccinationen von Bekruten 
ergaben sich folgende Eesultate. Es zeigte sich, dass der Grad der Wirk- 
samkeit einer Lymphe und der Gehalt an Micrococcen sich durchaus nicht 
immer entsprechen und dass ein constantes Verhältniss zwischen der Gen- 
ta giosität der Pockenlymphe und der Anwesenheit von Micrococcen nicht 
existirt. Eine anscheinend völlig organismenfreie Lymphe gab nicht weniger 
als 888^ positiver Resultate. 

Impfungen mit geschichteter Lymphe bestätigten, dass das wirk- 
same Gilt an die festen Bestandtheile in höherem Masse gebunden ist 
als an die flüssigen. Die Angabe Chave au 's, dass die Lymphflüssigkeit 
unwirksam sei, vermag jedoch H. nicht zu bestätigen. 

Versuche, die Micrococcen durch antiparasitische Mittel (Kochen, 
Carbolsäure) zu tödten, ohne die Albuminate zu modificiren, sind deshalb 
schwierig, weil die meisten Mittel dieser Art beides bewirken. Negative 
Erfolge können daher weder in dem einen (parasitären), noch in dem anderen 
(chemischen) Sinne etwas beweisen, und positive können wieder Zweifel 
anregen, ob das parasiticide Mittel überhaupt wirksam gewesen sei. Nur vom 
Glycerin ist es bekannt, dass es die Vegetation der Micrococcen sicher 
hindert, ohne gleichzeitig Fermente und Albuminate zu alteriren. Trotzdem 
also die vegetativen Lebensäusserungen der Micrococcen in der Glycerin- 
lymphe ungünstig sind, lehren dennoch die Erfahrungen mit der Glycerin- 
lymphe die fast ungeschwächte Wirksamkeit des darin enthaltenen Vaccin- 
ferments. 

Was den Einfluss der Verdünnung betriftt, so zeigte es sich, dass 
die Verdünnung mit Glycerin im Verhältniss von 1:1 bis 1:2 die Gon- 
tagiösität der Lymphe gewöhnlich unvermindert lässt. Stärker verdünnte 
Lymphe (1:8) gab schon eine relativ grosse Zabl sogenannter abortiver 
Pocken. Eine Verdünnung von 1:10 wurde in einer Versuchsreihe gänzlich 
unwirksam gefunden. Statt des Glycerius kann man bei Impfungen von 
Arm zu Arm mit Vortheil frisches Blut zur Verdünnung verwenden, sofern 
man es durch Zusatz von Glycerin, Kali carb. u. A. vor Gerinnung schützt. 
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Eine Yerdnniiiing von 1 : 15 gab noch positive Besnitate, eine solche von 
1 : 20 schon nicht mehr. 

"Wie Verdünnung die Wirksamkeit der Lymphe schwächt, so kann 
man umgekehrt durch Verdichtung der Flüssigkeit die Contagiosität der- 
selben erhöhen. Dieselbe Lymphe, welche bei der Impfung von Arm zu 
Arm auf 54 Männer bl'2 ^ guter Pusteln gegeben hatte, erzeugte, auf 
einem ührglase durch Verdunstung und theilweise Gerinnung etwa auf die 
Hälfte des ursprunglichen Volumens reducirt, bei der Impfung auf 22 andere 
Personen nahezu 75^ entwickelter Pocken; sie hatte also an Wirksamkeit 
etwa um die Hälfte zugenommen. Glycerinlymphe besitzt diese Eigen- 
schaft nicht. 

Die Erfahrung Keber's, dass die in jeder unverdünnten Lymphe bei 
längerer Aufbewahrung und bei der Verdunstung an freier Luft sich bil- 
denden Gerinnsel bei der Impfung »sehr wirksam* sind, fand H. bestätigt. 
Diese potenzirte Wirksamkeit kann nur so erklärt werden, dass das Gift 
den Gerinnseln in concentrirterem Zustande anhaftet, d. h. aus seiner Lösung 
durch sich bildende Verdichtung mechanisch mit niedergerissen wird, gerade 
so, wie wir das von einer Anzahl physiologischer Fermente kennen. Diese 
Eigenschaft des Contagiums weist auf die Möglichkeit hin, das Vaccin- 
ferment (ebenso wie jene physiologischen Fermente) durch mechanisches 
Ausfällen mittelst voluminöser Niederschläge rein darzustellen (zu isoliren). 

Impfungen mit Blut erfolgreich Vaccinirter in allen Stadien der Ent- 
wickelung sowohl aus dem entzündeten Hof der Pocke, als der gesunden 
Haut entnommen, mit oder ohne Zusatz von Glycerin, endlich conservirt 
oder frisch vom Arm abgeimpft, erwiesen sich durchwegs unwirksam. 
Ebenso unwirksam erwies sich der frische Blaseninhalt (Hautblase) eines 
mit guten Pusteln behafteten Mannes am 7. Tage nach der Impfung. 
Hieraus geht zweierlei hervor: 1. dass in dem Blute, respective dessen 
Transsudate das Vaccineferment nicht oder doch nicht im wirksamen Zu- 
stande enthalten ist, und 2. dass höchst wahrscheinlich nicht das (strömende) 
Blut selbst, sondern nur der locale Erkrankungsherd der Pocke Sitz der 
Fermentation und Reproduction des Giftes ist. 

Darnach wird man sich die Thatsache, dass bei der Impfung doch 
stets der ganze Körper innerhalb etwa 12 Tagen durchseucht wird, wohl 
so vorzustellen haben, dass das eigentliche Laboratorium für diesen chemi- 
schen Vorgang die Pocke ist, während das Blut, wie bei der Nutrition die 
Bolle eines Transportmittels spielt, welches die Rohstoffe zu-, die Producte 
abführt. Manche Beobachtungen, z. B. die Mitdurchseuchung des Fötus 
(ohne Pocken) bei erfolgreicher Impfung der Mutter (ünderhill) lassen 
sich dafür anführen. E. 

Die Schwierigkeiten des Bezugs hinreichender Mengen von Impfstoff 
(13), über welche fast aller Orten geklagt wird, bewogen Dr. Vogt den 
Vorschlag zu machen, sich trockenen Impfstoff in folgender Weise zu ver- 
schaffen. Man vermöge die Mütter oder AngehiJrigen der Kinder durch di- 
plomatische Belehrung, dass durch das Oeffnen der Pusteln die Spannung 
und Schmerzen der Kinder erleichtert, die Pusteln durch den Arzt öffnen 
zu lassen. Ist das geschehen und tritt die Lymphe heraus, drücke man 
leise Glasplättchen, die man zu diesem Ende in der Tasche hat, einmal 
oder selbst wiederholt darauf. Die Lymphe auf der Glasplatte mnss voll- 
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kommen ausgetrocknet sein, ehe man den Verschlass mit einer zweiten 
Platte macht. Dann ist die Lymphe wasserhell und so durchsichtig, dass 
man ihre Anwesenheit nur bei schief auffallendem Lichte erkennt. 

Behufs ihrer Verwendung zur Vaccination wird die Lanzette in lau- 
warmes Wasser getaucht und so viel von letzterem abgewischt, dass nur 
ein Tröpfchen von Stecknadelkopfgrösse dai'an bleibt, damit löst man eine 
Partie des eingetrockneten Impfstoffes auf und impft mit Schnittchen, die 
die Oberhaut ritzen, so dass kein Blut austritt. Zur Sicherheit taucht man 
die Lanzette nochmals in die Lymphe und bringt diese in den oberen Theil 
(wo ist das? Bef.) des Schnittes. Nach 1 — 2 Impfungen muss man die 
Auflösung des trockenen Impfstoffes — und zwar eines neuen Tröpfchens 
vornehmen. Seit 10 Jahren impft V. in solcher Weise mit bestem Erfolge 
und hat gar keine Widerspenstigkeit oder Ungeberdigkeit der Yorimpflinge 
zu beklagen. Er empfiehlt diese Methode um so mehr, als der todte Impf- 
stoff in flüssiger Form leichter der Zersetzung unterliegt, und man damit 
namentlich in der heissen Jahreszeit nicht selten kummerliche Vaccinepu- 
steln erzielt, üebrigens muss, wie aus dem Weiteren hervorgeht, auch der 
nach dieser von Y. beschriebenen Methode gesammelte trockene Impfstoff 
ganz frisch zur Anwendung kommen, wenn die Haftung eine ebenso sichere 
wie bei Impfungen von Arm zu Arm sein soll. Für den ersten Bezug von 
Lymphe räth er so wie die meisten Impfärzte zur Einrichtung von Anstal- 
ten für animale Pockenimpfung und rühmt namentlich das in Basel in der 
neuen prächtigen Schlachtanstalt bestehende Impfinstitut mit Benützung 
von Färsen. E. 

V. Einderemahrnng. 

(14) Versuche über den Stoffwechsel der Kinder. Von Dr. Ca m er er in 
Langenau in Württemberg. Württemberg. Correspond.-Blatt Bd. XL VI. 
Nr. 11. Mai 1876. 

(15) lieber Verdauuugsvermögen und Verdauungsvorgänge beim Fötus. Von 
Prof. Moriggia in Rom. Moleschott's Untersuchungen XI. 5. 1875. 

Gamerer'8 Versuche über den Stoffwechsel der Kinder (14) be- 
schränken sich auf drei Mädchen und zwei Reihen von Versuchen: 

1. Ausschliessliche Milchuahrung. Mädchen a) am 2. September 
1875 geboren, nach der Geburt 3800 Gramm schwer und 49 Ctm. (?Ref.) 
lang, normal entwickelt, hatte an den Versuchstagen 28. Jänner bis 2. 
Februar 1876 ein Gewicht von 6800 Gramm und eine Länge von 62 Ctm. 
Wurde bis Mitte December ausschliesslich mit Muttermilch, von da bis 
Mitte Jänner mit Mutter- und Kuhmilch, von da an ausschliesslich mit 
Kuhmilch genährt. In der Versuchszeit erhielt es Morgens 8 ühr ein war- 
mes Bad, von 8 ühr Morgens bis 9 Uhr (Tag) Abends bekam es Kuhmilch 
nach Bedürfniss und trank gewöhnlich alle 2— 2*/^ Stunden 193 Gramm 
Milch. Gegen Mittemacht Zuckerwasser (5 Gramm Zucker auf 182 Gramm 
Wasser) und gegen Morgen etwa um 4 ühr Milch (Nacht). Mittel in 
6 Versuchstagen : 

Tag 1195 Grm. Milch, Urin 500, Koth 25-0 
Nacht 195 :, ^ > 486, » 31-2 

» 187 3^ Zuckerwasser 

Summe 1390 Grm. Milch Urin 986, Koth 56*2 
187 Grm. Zuckerwasser. 
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Das Kind war in Windeln, Flanell und Kantschnk so eingewickelt, 
dass ein Verlust an Ausleernngen unmöglich war, und die Gewichtsmengen 
der letzteren wurden so bestimmt, dass diese Einhüllungsstücke vor dem 
Anlegen und nach ihrer Entfernung (nass) bestimmt wurden. Der Koth war 
immer hell gefärbt und homogen ohne Caseinflocken. Auf 1000 6rm. Kör- 
pergewicht kamen also in diesem Falle binnen 24 Stunden: Gesammteinfuhr 
232 Gramm; Urin 145 Gramm, Koth 8'3 Gramm, während bei einem Er- 
wachsenen, der sich genügend nährt, die entsprechenden Werthe sind: 
Einfuhr 50, Urin 25, Koth 3 Grm. 

C. fand demnach ungleich mehr Urin als Andere für das Säuglingsalter, 
wo auf 1000 Gramm Körpergewicht 47 CCtm. Urin in 24 Stunden an- 
gegeben werden. 

Mädchen b) ist am 1. April 1868 geboren, zur Versuchszeit 14. bis 
19. Februar 1876, also nahezu 8 Jahre alt. Gewicht: 18.000 Grm., Länge 
116 Ctm., ist mager aber musculös. Es erhielt in diesen 6 Tagen nur 
Milch, resp. Milchkaffee in beliebiger Menge. Die Mittel bctrugeq hier: 

Nahrung Urin Koth 

Milch Kaffee Tag Nacht 24 Stunden 

1750 250 1072-5 5433 1616 105 

Auf 1000 Grm. Körpergewicht also in 24 Stunden 

bei dem 8jähr. Mädchen beim Säuglinge 

Gesammteinfuhr 111*1 232 

Urin 89-8 145 

Koth .... 5-8 8-3 

2. Gemischte Nahrung. Mädchen b) erhielt alle Tage gekochtei^ 
Rindfleisch und in Fleischbrühe gekochten Reis, zu den übrigen Tageszeiten 
die sonst übliche Diät: Brot, Milchkaffee, Butter, Honig etc. An 3 Tagen 
kam es 2 Stunden täglich in's Freie, in den drei letzten Tagen blieb es 
ganz zu Hause. 

Die Versuchszeit vom 20.— 25. Februar ergab im Mittel: 
24stündige Gesammteinfuhr 1739*5 

» Urinmenge . . 10860 (spec. Gew. 1015) 

» Kothmenge . 1270 

Dasselbe und ein drittes Mädchen c), geboren am 12. April 1870, 
das zur Versuchszeit 17.350 Gramm schwer und 109 Ctm. lang, 6 Jahre 
alt und fettreicher als das Mädchen b) war, wurde mit einigen Verände- 
rungen der Diät (statt Keis ein gesottenes Ei) weiteren Versuchen vom 24. 
bis 29. März unterworfen. Die Mittel ergaben pro die 

Mädchen b) Mädchen c) 
248tündige Gesammteinfuhr 1555*0 1500*5 

» Urinmenge . . 926 6 944*0 

» Kothmenge . . 76*7 59*3 

Der Gesammtverlust durch die Perspiratio insensibilis wurde für b) 
und c) so berechnet, dass für den Aufenthalt im Zimmer bei Tag für eine 
Stunde ein Gewichtsverlust von 20 Gramm angenommen wurden. Im Freien 
wurde derselbe direct erhoben und betrug für b) 599, für c) 468 Gramm 
für 24 Stunden. 

Das Körpergewicht blieb sonst während der Versuchszeit gleich, — 
nur das Mädchen b) zeigte in den Versuchstagen des Monates Mär^ in den 

Oost. Jahrb. f. Pädiatrik 1876. II. Anal. g 
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ersten drei Tagen im Mittel 18.593, in den letzten drei Tagen 18.280 Grm. 
Qewicht, so daes sich ein Verlast Ton 313 ergab und zwar am 27. März. 
Am 28. März war das Bedürfniss nach Wasser sehr gesteigert nnd liegt 
die Yermathnng nahe, den Abgang als Wasserverlust zu deuten. 

Die Elementarbestandtheile der 24slund. Zufahr waren bei der Milch- 
wie bei der gemischten Diät nahezu dieselben. Ihre Mittelwerthe: Eiweiss- 
körper 65*8, Fette 24*8, Kohlenhydrate 202. Das Mittel der Perspiratio 
insensibilis ist för die Beobachtangsreihen im Februar und März bei b) 
und c) 596 und 485. Man hat nun für die Februarversache von dem 
Mädchen b): Eohlenimport 157, Kohleuexport durch Haut und Lunge 
157 X 0-89 = 141; 596 minus 141 = 455 ist also der Werth für 
das in 24 Stunden ausgeschiedene Wasser. E. 

Horiggia untersuchte zunächst Bindsembryonen auf das gastrische 
YerdauungsverinSgen im Fötalleben (15). Schon gegen Ende des 3. Fö- 
talmonates erzielte er durch das Seeret des Laabmagens Gerinnung der 
Milch. Der flüssige Inhalt des Pansens von 5raonatlichen Embryonen be- 
wirkte eine zwar langsame aber bereits vollkommene Verdauung; es ist 
jedoch nicht unmöglich, dass das Secret aas dem Laabmagen dahin gelangt 
sei. Ferner beobachtete M. künstliche Selbstverdauung von Embryonen ver- 
schiedenen Alters in Essigsäuremischungen; dabei wurden Epithehen, Knor- 
pel und selbst Klauen angegriffen. 

In allen 4 Abtheilungen des Magens fand sich vom 3. Monate an 
bereits flüssiger Inhalt in wechselnder Menge, der jedoch nur im Laabma- 
gen entschieden saure Beaction zeigte. Darmiuhalt wurde zuerst bei Em- 
bryonen vom 3. Mondmonate an beobachtet; seine morphologischen Bestand- 
theile erwiesen sich als identisch mit dem Fruchtwasser, so dass M. der 
Ansicht wurde, dass auch dieses mit zur Ernährung des Fötus beitragen 
möge. Die Speicheldrüsen hatten kaum noch die Fähigkeit, Stärke in 
Dextrin und Zucker umzuwandeln; dagegen fand sich um die zweite Hälfte 
des 3. Fötalmonates bereits Traubenzucker und Glycogen in der Leber. 
Galle war bereits bei 3monatlichen Embryonen im unteren Theile des Dar- 
mes wahrzunehmen. Harn wurde am 72. Tage angetroffen. F. 
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(16) 13. Bericht des Bem«r Kinderspitales (vide Nr. 8). 

(17) Fötaler Zustand der Lungen bei neugeborenen £[indem, die nach der 
Geburt lebten und schrieen. Von Dr. Fr. Er d mann in Hamburg. 

(18) The Americ. Chemist April 1876 p. 864. Ztschr. d. Osterr. Apotheker- 
Vereines 1876 Nr. 29. 11. Octob. p. 459. 

(19) üeber die Beaction der Kuhmilch von Prof. Dr. G. Hennig. Jahrb. 
för Kinderheilk. IX. 4. Heft. 

(20) Nachweis des Quecksilbers in der Frauenmilch während einer Einrei- 
bungskur mit grauer Salbe. Von Dr. E. Klink in Warschau. Viertel- 
jahrschr. f. Dermat. u. Syphil. 1876 2. Heft. 

(21) Dr. Weigert: üeber Mykose bei einem neugeborenen Kinde. 53. Jah- 
resber. d. Schles. Ges. f. vaterl. Cultur pro 1875. Bericht der medic. 
Sect. Eedig. v. Prof. Dr. Freund u. Prof. Dr. Garcheidlein. p. 229. 
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Die von Prof. Bemme am Jenner'schea Einderspitale in Bern syste- 
matisch vorgenommenen täglichen Kinderwägimgen (16) liefern in der 
interessanten Verfolgung der Gewichts-Zn- und Abnahmen bei verschiedener 
fimährongsweise den besten Beweis für die Wichtigkeit dieser objectivsten 
und den geringsten Fehlerquellen ausgesetzten Beobächtungsweise in der 
Emährungsfrage der Kinder. Bef. begrüsst mit Freude diese Arbeiten 
Demme's, und wünscht gleich ihm, dass dieselben aller Orts Nachahmer 
fänden. Durch die eigene Beobachtung wärde Vielen es endlich klar werden, 
dass wie Bef. schon vor Jahren aussprach, die Wage dem Einderarzte kein 
weniger, ja unter Umständen ein noch mehr wichtiges Beobachtungsmittel 
abgebe, als das Thermometer. Nur möchte Bef. darauf aufmerksam machen, 
dass die Messungen gewisser Eörperdimensionen, wenngleich in Bedeutung 
der Wage nachstehend und sicher immer nur eine beschränktere ungewis- 
sere Auskunft gewährend, denn doch nicht ganz ausser Acht zu lassen 
seien, indem sie gar nicht selten theils als Surrogat der nicht immer mög> 
liehen Wägung dienen, theils mit der Wägung verbunden manches interes- 
sante und wichtige Vergleichsergebniss liefern. 

Die hauptsächlichste und directeste Nutzanwendung der Wägungeti ist 
jene zur Beurtheilung der mehr oder weniger gedeihlichen Ernährung des 
Kindes, resp. des besseren oder geringeren Zusagens der Ernährungsweise, 
der Nahrungsmittel und deren Quantums. 

Zu einer jeden Beurtheilung dieser Art gehört die Kenntniss des phy- 
siologischen Verhältnisses, mit welchem das Besultat im Einzelnfalle ver- 
glichen werden kann. Von der Aufstellung einer verlässlichen Vergleichs- 
scala z. B. der einem jeden Abschnitte des Kindesalters unter physiologi- 
schen Verhältnissen zukommenden normalen täglichen Gewichtszunahme, 
sind wir allerdings gegenwärtig noch ziemlich weit entfernt. Indess ist doch 
schon Einiges in dieser Hinsicht geschehen, und könnte man damit, wie 
Ref. glaubt, weiter kommen, wenn Mehrere sich zu solchen Arbeiten ver- 
einigen würden, von welchen der Eine nach seiner Stellung mehr junge 
Kinder an der Brust genährt, der Andere künstlich aufgezogene solche oder 
vorwiegend ältere Kinder zu beobachten Gelegenheit hat. Die Beobachtung 
der pathologischen Verhältnisse, der Ernährungsschwankungen durch unpas- 
sende Nahrung oder Mängel ihrer Darreichung, durch Krankheitsprocesse 
schlösse sich dann von selbst an. Schon vor 10 Jahren kam Ref. selbst 
zu dem Schlüsse, dass die Raschheit der Zunahme des Körpergewichtes 
jederzeit im Verhältnisse zur Raschheit des Körperwachsthums stehen müsse, 
und hielt sich damals auf Grund seiner Wägungen für berechtigt, als Mi- 
nimum einer physiologischen täglichen Zunahme in den ersten 6 Lebens- 
wochen mindestens 20 Gramm aufzustellen. Weitere Jahre fortgesetzter 
Beobachtung lehrten ihn, dass er zu schüchtern in der Fixirung des Mini- 
mums gewesen und dass einer wirklich physiologischen Ernährung nament- 
lich in den ersten zwei Wochen des Lebens eine etwas grössere tägliche 
Durchschnittszunahme entsprechen müsse, da weit bedeutendere Zunahmen 
von 30 — 50 Gramm täglich keineswegs zu den Ausnahmsfällen gehören, 
und am häufigsten durch ausschliessliche Brustnahrung, ja von Säugenden 
erzielt werden, die man noch nicht zu den vorzüglichsten zählen kann. In 
D.*8 Berichte konnten natürlich eingehende Auseinandersetzungen über die 
Wägungen im Allgemeinen, über die dabei zu beobachtenden Cautelen etc., 
über interessante Vorkommnisse in einzelnen Fällen Platz finden, um so 

g* 
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weniger ist cter Ref. berechtigt, hier seiner Neigung nachzugeben über 
dieses Thema breit zu werden. Um jedoch dem Leser einige der Wägnngs- 
resultate B/s näher zu bringen, ist es nöthig, die kleine Normalscala, 
welche D. nach Bonchaud *) anführt, und mit der man sich im Allge- 
meinen bis auf Weiteres zufrieden geben kann,, voranzuschicken. Die täg- 
liche Gewichtszunahme, soll dieser entsprechend betragen: 

vom 1. — 3. Lebensmonat circa 25—23 Gramm 
» 4.-6. , , 20-17 , 

, 7.-9. » » 15-12 » 

, 10.— 12. » , 10— 6 » 

Bef. hat über die zweite Hälfte des ersten Lebensjahres zu wenig 
eigene Erfahrung, glaubt aber, dass da im Vergleich zu dem Abnahms- 
verhältnisse der Baschheit des Wachsthums die Ziffer der täglichen Nor- 
malzunahme viel zu rasch und zu bedeutend herabgemindert wurde. Jeden- 
falls liegen dieser Berechnung gewiss keine Massenergebnisse wirklich vor- 
genommener Wägungen zu Grunde, wie in den ersten 6 Monaten, sondern 
beruht die Ziffer auf approximativen Annahmen und Voraussetzungen. In 
S/s Spitale findet Nachts bei allen, tagsüber bei vielen Kindern künstliche 
Ernährung statt; nicht wenige mussten bei ihrem Eintritte in die Anstalt 
entwöhnt werden. Wiewohl Quantum und Quäle strenge nach den neuesten 
Beobachtungen, namentlich Fleischmann's, eingerichtet wurde (z. B. 
Kuhmilch im 1. Monat 4 Esslöffel 10 Mal täglich, im 2. Monate 6 Ess- 
löffel 7 Mal täglich etc.) wurde bei solcher Gelegenheit doch immer ein 
Gewichsverlust von 25 — 75 Grm. selbst bei sonst anscheinend wenigstens 
ungestörter Verdauungsfunction constatirt. Das Herabgehen hielt 3 — 5 Tage 
an, mässigte sich auf 15, 10 Grm., — dann trat durch einige Tage Still- 
stand (in Anbetracht des vorschreitenden Wachsthums gleichbedeutend mit 
massiger Abnahme Bef.) ein, bis endlich wiederum eine entsprechende Zu- 
nahme eintrat. Am raschesten vollzog sich dieser Ausgleich bei Ernährung 
mit Kuhmilch, so weit diese überhaupt vertragen wurde, mit welcher man 
dann bei 3 — 6 Monate alten Kindern Zunahmen von 15— 30 Grm. täglich 
erzielte. 

Ungünstiger erwies sich condensirte Milch der Anglo-Swiss Company, 
der Entwöhnungsverlust dauerte länger, später eintretende und weit geringere 
compensirende Gewichtszunahme. Das mit geringerem Zuckerzusatz dar- 
gestellte Präparat von Gerber in Thun erwies sich weit besser. Schleimige 
Brühen und (auch kräftige) Fleischbrühen erzielten nie mehr als 5 — 10 Grm. 
tägliche Gewichtszunahme. Von der 12. Woche an ist der das Gewicht 
steigernde Einfluss von Breinahrung unzweifelhaft. Eine der gleichmässigsten 
Ernährungsscalen erzielte S. in dieser Altersperiode durch 1 — 2 malige 
tägliche Darreichung von Kindermehl, das im 2. Quartal des 1. Lebens- 
jahres mit unverdünnter Kuhmilch (wozu früher mit verdünnter? Bef.) in 
breiiger Consistenz zubereitet, gereicht wurde. Da wurden Zunahmen von 
selbst 45 Grm. im 4., 18 — 20 Grm. im 5. und 15 — 18 Grm. im 6. Lebens- 
monat erzielt. 

Bei 3 — 12 Wochen alten Kindern, welche versuchsweise ausschliess- 
lich mit Nestlä in flüssiger und consistenterer Form genährt wurden, 
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gelang es D. nie, eine constant höhere Zunahme als 10—18 Grm. täglich zu 
erreichen. D. kommt daher zu demselben Schlüsse, zu dem der Ref. seiner 
Zeit (1868) nach dem Resultate seiner vielfach angegriffenen Versuche über 
die mangelnde oder ungenügende Speichelsecretion der Neugeborenen ge- 
langt war, und den an sich trotz dieser Bekämpfung später Zweifel u.A. 
als richtig bestätigten, dass jede Stärkmehlnahrung sich erst von der 8. bis 
12. Lebenswoche an als erspriesslich erweisen könne. Indess kommt, wie 
Eef. sich auch überzeugt hat, dabei viel auf Gewöhnung an, mag man sich 
die Thatsache durch Provocirung frühzeitiger Speichelsecretion, oder wie 
immer erklären; genug daran, Ref. fand, dass geringe aber immer nur dünn* 
flüssig bereitete und einmal täglich Znthaten von Nestle -Mehl bei unge« 
nügendem Milchyorrathe der Mutter zeitweilig oder beharrlich gegeben, 
sich mitunter bei schon sinkender Ernährung auch jüngerer Kinder ganz 
vorzüglich bewährt haben. Ref. stimmt daher mit S. vollkommen in der 
Anerkennung der Yorzüglichkeit des Nestl^'schen Kindermehls überein. 

D/s Nährversuche mit Liebig'scher Suppe und Liebig-Loeflund*« 
schem • Extracte bei wenige Wochen oder Monate alten Kindern stellten sich 
so ziemlich jener systematischen Ernährung mit Kuhmilch und nicht zu 
früher Beigabe von Brei gleich. Für einzelne Fälle muss das Wägungs- 
resultat die Wahl treffen helfen, da die Individualitäten verschieden sind. 

Die grössten Gewichtsverluste kommen nach B. in Folge profuser 
Ausleerungen, acuter Darmkatarrhe, Cholera aestiva (vielleicht wäre es doch 
gerathen endlich einmal damit aufzuhören, den Kindern die Cholera in 
anderen Fällen aufzuoctroyiren, als wo sie wirklich an Cholera erkrankt sind 
Bef.) vor. D. führt ein Beispiel von einem Gewichtsverluste von 1250 Grm. 
in 3 Tagen an. Ref. kennt natürlich solche Fälle, und die täglichen Ge- 
wichtsabnahmen bei acuten, auf Dyspepsie, unpassender Ernährung, nach 
Erkältung auftretenden primären Darmkatarrhen sind allerdings gross genug. 
Die bedeutendsten, plötzlichsten (s. v. v.) Gewichtsabnahmen erfolgen jedoch 
immer mit Eintreten des Collapsus (in Folge verschiedener, z. B. Meningeal- 
crkrankung), in dessen Begleitung wohl sehr häufig, gewissermassen die 
Schlussscene bildend, coUiquative Diarrrhöen und Erbrechen sich einstellen 
oder, wenn sie bestanden, unverhältnissmässig profus werden — und die 
somit, wie die Leichenbefunde lehren, nicht wohl als primäre Affectionen 
des Yerdauungstractus angesehen werden können. 

Ganz richtig ist die Bemerkung D.'s, zu deren Constatirung man 
übrigens gerade bei älteren Kindern mehr als in dem ersten Trimester des 
Lebens Gelegenheit hat, dass hohe Temperaturgrade, also starkes Fieber, 
wie leicht begreiflich, grosse tägliche Gewichtsverluste bedingen, die jedoch 
nach des Ref. Erfahrung durchaus nicht jenen riesigen Gewichtsabnahmen 
nahe kommen, welche der Collapsus bedingt, und die bei weitem nicht immer 
im Verhältnisse zu dem Stoffverluste stehen, der im betreffenden Falle 
durch Stuhl- und andere Entleerungen gesetzt wurde. 

Doch Ref. hat ohnehin die Grenze eines einfachen Referates bereits 
weit überschritten und muss abbrechen, obgleich gerade bezüglich dieses 
Themas noch viel zu sagen wäre. Vielleicht kommt er später einmal dazu, 
diess in einer eigenen Arbeit nachzutragen. Mittlerweile mögen es der 
geschätzte Verf. Prof. Demme und der geehrte Leser dem Ref. verzeihen, 
wenn ihm der beabsichtigte magere Auszug unter der Feder zu einer dick- 
bäuchigen Besprechung anschwoll. R, 
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Erman*8 interessante Beobachtungen vom Foetalzustand der Lungen 
bei Kindern, die geathmet nnd geschrieen haben, (17) betraf zwei von 
Drillingen, die nm die Mitte des 8. Schwangerschaftsmonates geboren wur- 
den. Das dritte nnd kleinste von ihnen kam todt znr Welt. Die beiden 
ersten schrien lant durch einige Zeit, starben aber nach circa ^2 Stunde. 
Beim 1. Kinde fand man den Magen prall durch Luft ausgedehnt, die auch 
im Anfangstheil des Duodenum eingedrungen war. Beide Langen bläulich, 
fest, nicht ausgedehnt; weder auf dem Herzen noch auf der Pleura Ecchy- 
mosen sichtbar, Herz und Herzbeutel normal. Die Lnngen sinken mit dem 
Herzen und für sich im Wasser unter; in viele Abschnitte zerschnitten, 
findet sich auch nicht der kleinste unter den letzteren, der schwämme, beim 
Zerdrücken derselben unter dem Wasser steigen keine Luftblasen auf. 

Beim 2. Kinde im Magen und Darm keine Luft, im ersteren dage- 
gen eine geringe Menge eiweissartiger weisslicher Flüssigkeit. Die Lungen 
wie beim ersten Kinde nicht ausgedehnt, bläulich, fest bis auf eine rOthlich 
gefärbte halberbsengrosse Stelle am unteren Bandtheile des rechten oberen 
Lappens. Dieser kleine Lungenabschnitt schwimmt im Wasser. Alle übrigen 
Theile sinken im Wasser sofort unter. Subpleurale oder subpericardiale Ec- 
chymosen fehlen. Er hebt hervor, dass man nach dem Befunde beider Kin- 
der ein dem wirklichen Verhalten widersprechendes Gutachten hätte abge- 
ben müssen; beim 1. Kinde würde es wegen der Luft im Magen lauten: 
vielleicht lebend geboren ohne geathmet zu haben, beim zweiten: Athem- 
versuch gemacht. Dennoch haben beide Kinder nicht nur Bewegungen ge- 
macht, sondern durch längere Zeit laut geschrieen. 

Nachdem Verf. Schröder's Ansicht, dass in solchen Fällen die in die 
Lunge eingedrungene Luft durch die Elasticität der ersteren wieder völlig 
ausgedrückt sein sollte, — bekämpft hat, kommt er auf die Erklärung, die 
seinerzeit Maschka und Czermak gegeben haben, dass die Geräusche durch 
blosse Gestaltsveränderung der lufthaltigen Mund- und Eachenhöhle entste- 
hen können; so wie auf Billard's früher aufgestellte Annahme von Toner- 
zeugung durch Schwingungen der Stimmbänder durch einen lediglich in 
und aus den Bronchien tretenden Luftstrom zurück. B. 

Prof. Hennig hat eine Beihe von Untersuchungen in den Bayerischen 
und Tyroleralpen angestellt, um die Eeaction frisch gemolkener Kuhmilch 
zu prüfen (18). Er bediente hich hiebei eines empfindlichen, schwachvio- 
letten Lakmuspapieres, das in einer amphoteren Mischung eines phosphor- 
sauren Kalisalzes schwach alkalisch reagirte. 

H. fand nun, dass die Milch freier Alpenweide haltbarer sei, als die 
Stallmilch, femer dass in Ställen, wo zugleich Pferde stehen, die Milchreac- 
tion durch das in der Luft frei befindliche Ammoniak in die stark alkalische 
Färbung übergeführt werde. 

Für Säuglinge eignet sich nur die schwach alkalische Milch der Al- 
penweide, wobei allerdings der Milchertrag ein wenig geringer als bei Stall- 
fütterung ist. Nach längerem Stehen ist nur der untere Theil der Milch zu 
benutzen, da der obere schon deutlich sauer sein kann. 

Eine amphotere oder neutrale Eeaction kommt dagegen den meisten 
Milchsorten der Alpentrift und guter Stallfütterung auch in der Stadt zu; 
längeres Aufbewahren ist aber ohne Zersetzung der Milch nur in tiefen 
oder Felsenkellern möglich. 
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Nach diesen Untersnchnngen müssen wir also eine saure Kuhmilch 
entschieden för eine schlechte nnd znr Ernährung der Kinder nntang- 
lich halten, wenngleich nicht in Abrede zu stellen ist, dass die meisten 
Kinder in Städten noch immer mit saurer Kuhmilch aufgezogen werden 
müssen. F. 

Die Unterschiede der Zusammensetzung der Milch der äthiopischen 
und kaukasischen Baee (19), welche sich aus H. A. Mott's chemischen 
Analyse der Milch Ton Negerinnen im Süden von Nordamerika ergaben, 
werden in folgender Tabelle ersichtlich. 



Bestand theil 6 

in 100 Gewichts- 

theüai 



Milch Yon 
Negerinnen 

Mittel aus 
14 Analysen 

Mott 



Milch von weissen Frauen 



Mittel aas 

89 Analysen 

von Vernois 

und 
Becquerel 



Mittel aus 

14 Analysen 

Simon 



Mittel aus 

14 Analysen 

Tidy 



Wasser . . 

Feste Stoffe . 



Fett .... . 
Oasein . . . 
Milchzucker • . 
Unorgan. Salze 



86-84 
13-66 



88-908 
11-092 



88-36 
11-64 



87-806 
12-194 



10000 



4-03 
3-32 
5-71 
0-60 



100-000 



10000 



2-666 
3-924 
4-364 
0-138 



3-53 
3-43 
4-42 
0-26 



100-000 



4-021 
3-623 
4-265 

0-285 



13-66 



11-092 



11-64 



12-194 



Die Milch der Schwarzen ist somit reicher an festen Stoffen als die 
der Weissen. Die erstere entwickelt übrigens beim Abdampfen denselben 
widrigen Geruch, wie die afrikanische Bace selbst, und dieser wird erst 
nach der Extraction des Fettes mittelst Aether beseitigt. B. 

Bekanntlich sind die Ansichten über den TJebergang des Quecksil- 
bers in die Prauenmilch (20) getheilt. Bei dem grossen Interesse, das^ 
dieser Gegenstand namentlich für den Kinderarzt besitzt, sind neuerliche 
Untersuchungen wie jene Klink's durchaus erwünscht; jedenfalls stehen den 
negativen Beobachtungen bisher auch positive gegenüber, und es unterliegt 
demnach keinem Zweifel, dass unter Umständen sowohl bei äusserlicher als 
auch innerlicher Anwendung des Quecksilbers dasselbe in die Frauenmilch 
übergehen könne und zwar sprechen hiefür die Untersuchungen von Lewald, 
Schauenstein, Personne. 

Letzteren reiht sich nun der Verf. an, der ganz bestimmt auf elektroly- 
tischem Wege den Nachweis führte, dass Quecksilber übergehe; die Milch 
wurde der Frau vom 13. Tage der Einreibung täglich durch 15 Tage 
entnommen und auf diese Weise 11 Unzen erhalten. Warum anderen 
Forschem der Nachweis nicht gelang, scheint in der zu geringen Menge der 
verbrauchten Milch gelegen zu sein, auch in der Unvollkommenheit der 
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angewandten Methode, denn es ist constatirt, dass die Elektrolyse genauer 
ausfällt, wenn man ein Goldblech anstatt Platinblechs als Kathode braucht 
(gegen Kall er). 

In leichteren Fällen mag die Behandlung der Mutter ausreichen zur 
Heilung des Kindes, in schwereren jedoch empfiehlt sich eine combinirte 
Therapie der Mutter und des Kindes (Simon, Weis). F. 

Die Mykose bei einem seehs Tage alten Kinde (21), welche Dr. 
Weigert in Breslau demonstrirte, schliesst sich an die Befunde an, welche 
in dieser Beziehung namentlich von Klebs zur Erklärung der Infection 
und namentlich auch der capillären Hämorrhagien der Neugeborenen bei- 
gebracht wurden. Das Kind war schlecht genährt und beiläufig zwischen 
der 32. und 34. Schwangerschaftswoche geboren worden. In der Nabel- 
gegend fand sich ein Geschwur mit scharf abgesetztem Bande und glattem 
Grunde. Die Nabelgefässe waren in der Nähe des Nabels von sulzig infil- 
trirtem Gewebe umgeben, sie selbst theils leer, theils mit frischen Gerinn- 
seln erfüllt^ Die Lungen waren durchsetzt mit Stecknadelkopf- bis kirsch- 
kerngrossen , derben Blutherden , die hauptsächlich peripherisch sassen. 
Im Innern derselben fanden sich öfter kleine weisse, ebenfalls derbe Stel- 
len. Der Pleuraüberzug war über manchen derselben weisslich trübe. Auch 
in den Nieren fanden sich stecknadelspitzen- bis senfkomgrosse Blutungen 
theils dicht unter der leicht abtrennbaren Kapsel, theils in der Nähe des 
Nierenbeckens zu dem dasselbe umgebenden Gewebe; — übrige Organe 
normal. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte den Grund ^es Nabelge- 
schwüres bedeckt mit einer dicken Lage äusserst gleichmässiger, scharfer, 
kleiner Kömchen, die im Ganzen ein chagrinirtes Aussehen darboten. Die 
Kömchenmassen waren in Essigsäure, Salzsäure, Kalilauge, Glycerin, Alko- 
hol, Chloroform und Nelkenöl unlöslich. Hämatoxjlin, Alaun färbte sie dun- 
kelblau, ebenso Methyl violett mit nachherigem Auswaschen der Präparate 
in verdünnter Essigsäure, roth wurden die Massen durch Carmin — Salz- 
säure — Glycerin; braun durch Karmin mit nachherigem Auswaschen in 
(durch Alkohol) verdünntem Liquor ferri sesquichlorati , — sämmtliches 
Kernfärbungen. Am schönsten ssdi man die Gebilde, wenn man die Präpa- 
rate zuerst mit Hämatoxylin färbte, dann in verdünnter Kalilauge auswusch, 
bis sie nur eine ganz schwachblaue Färbung hatten, sie weiterhin mit 
starker Essigsäure behandelte, und endlich in Glycerin untersuchte. 

Dann waren oft nur diese Massen blaugefärbt, und ihr Kom (das 
durch Kalilauge allein an Schärfe verliert) ausserordentlich scharf zu sehen. 
Die Körnchen waren somit Micrococcen. 

Unter dieser Schicht lag am Nabelgeschwüre eine Zone, in der sich 
Kerne nicht nachweisen liessen, darauf folgte aber eine sehr kernreiche 
entzündete Partie — Micrococcen fanden sich im Gentrum jedes der Blut- 
herde und zwar im Innern kleiner Gefässe (Arterien, Schlingen der Nieren- 
glomeruli, Capillare), dieselben ganz ausfüllend und stark erweiternd. In 
der Lunge waren oft ganze Carpillarbezirke von ihnen, wie durch eine In- 
jection erfüllt. Bei den kleinen Nierenhämorrhagien gelang es nun durch 
die Methode hintereinander folgende Schnittreihen in jeden der Blatherde 
den Micrococcenhaufen zu finden, der oft nur in einem oder zweien der 
Schnitte nachzuweisen war, an manchen Stellen z. B. an den weissen Par- 
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tien der Lnngenherde lagen sie in diffasen, nicht durch eine Gefässmem- 
bran abgeschlossenen Häufchen. Fast immer war dann gleichzeitig eine 
Entzündung in der Umgebung. Auch in dem subpleuralen Gewebe waren 
theils mit Micrococcen inficirte Gefässe in der Nähe der Blutungen , theils 
diffuse Anhäufungen im Gentrum entzündeter Pleurastellen. B. 
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(22) Jahresbericht der Schlesischen Gesellschaft f. Vaterland. Oultur p. 210 

(vide Nr. 21). 
(28) lieber eine complicirte Missbildung des Herzens. Von Prof. Rudolf 

Mai er in Freiburg. Virch. Arch. Bd. 68. H. 1. 

(24) A veiy unusual congenital Deformity. By M. Thomas Smith. The 
Lancet 1876. I. 1. 

(25) Oase of congenitale ahsence of rectum. Under the care of Mr. Mann- 
der, report. by M. Habgood. Med. Times and Gaz. 1876. p. 575. 

(26) Imperforate Anus in a child thirty-three days old. Operation. Eecovery. 
By Mr. Reginald Harrison. The Lancet 1876. I. 9. p. 312. 

(27) Operation pratiqu^e pour un anus imperfor^. Bull, de la Soci^t^ de 
chir. Seance du 14. Juillet 1875. Centralbl. f. Chir. 1876. Nr. 26. 

(28) Congenital Hydronephrosis. Eep. of the med. and chir. society. Kead 
by Henry Morriß. Med. Times and Gaz. 1876. p. 591. 

(29) Imperforation de Tur^th^re. Nouveau procöd^ op^ratoire. Bull. m^d. de 
la Mayenne. Centralbl. f. Chir. 1876. Nr. 15. 

(30) Bildungsfehler der weiblichen Beckenorgane. Mitgetheilt von Jakob 
Suppiger, Arzt in Triengen, Cant. Luzern. Corr. Bl, für Schweizer 
Aerzte 1876. Nr. 14. p. 418. 

(31) Jahresbericht der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Dresden. 
October 1875 bis Juni 1876. p. 53. Dr. Chelius: Vortrag über an- 
geborene Missbildungen der Extremitäten. 

(32) Communication faite ä la soci^t^ de m^decine de Strasbourg sur un 
cas de singuli^re disposition des visc^res chez un enfant nouveau n^, 
par le docteur Ch. Vosselmann de Brumath. Söance du 2. D6c. 
1875. Gaz. möd. de Strasbourg 1876. Nr. 2. 

Ein Teratom oder Amorphus in der Orbita eines Neugeborenen 
(22), den Dr. Bröer in Breslau exstirpirte, gehört gewiss zu den selten- 
sten und merkwürdigsten Vorkommnissen. Der im Ganzen halb Kindskopf 
grosse Tumor sass in der rechten Orbita des bei der ersten Untersuchung 
2 Tage alten Mädchens, dessen Mutter bereits fünf normale Kinder geboren 
hat. Auf der Höhe des Tumors befand sich die leicht getrübte, aber noch 
schwach durchsichtige Cornea. Die vordere Augenkammer war durch den 
Druck, den die Geschwulst von rückwärts ausübte, verkleinert, so dass die 
Cornea flach aufsass. Die ganze Geschwulst bot das Bild eines enorm ver- 
grösserten Bulbus, dessen Coiyunctiva reich vascularisirt erschien, nament- 
lich mit zahlreichen, stark geschwellten Venen durchzogen. Die Nase war 
nach links, die rechte Wange nach abwärts gedrängt, wodurch der rechte 
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Mundwinkel nach unten verzerrt wurde. Das obere und untere Augenlid 
waren prall gespannt und umfassten wie Klammem den Parasiten etwas 
unterhalb seiner grössten Oircumferenz. Der gesammte Tumor machte übri- 
gens auch Excursionen, welche den Bewegungen des gesunden Auges analog 
waren, so dass man die einzelnen Augenmuskeln wechselseitig auf den 
Tumor einwirken sah. Die rechte Orbita war durch denselben bedeutend 
yergrössert und am unteren Orbitalrande fühlte man eine Dehiscenz des 
Knochens. Der knöcherne Boden der Orbita erschien daher vom Oberkiefer- 
bein abgehoben und zwischen diesem und der Mazilla sup. eine Furche zu 
tasten. Trotz der strammen Spannung der Oberfläche der Geschwulst liess 
sich deutlich Fluctuation nachweisen. 

Einige Tage später fand B. die Oberfläche des Tumors vielfach arro- 
dirt, was wiederholt zu Blutungen Veranlassung gegeben hat. Die Cornea 
war viel mehr getrübt und hatte sich ein ansehnliches Hypopyon entwickelt. 
Der Tumor war inzwischen gewachsen, daher die Augenlider ödematös ge- 
schwellt. Das Allgemeinbefinden des Kindes war dabei gut geblieben ; es 
trank die regelmässig verabreichte Milch (Brust nahm es oder erhielt es 
keine? Bef.); Stuhl- und Harnentleerungen regelmässig, Fieber keines. 

B. entschloss sich Angesichts dieser raschen Veränderung zur Exstir- 
patio bulbi, punktirte zunächst den Tumor, um sich zu überzeugen, ob nicht 
etwa eine Himhernie vorläge, wie Ammon einen derartigen Fall beschrie- 
ben hat. Es entleerte sich eine klare, gelbliche Flüssigkeit und der Tumor 
coUabirte darauf, so dass er kaum mehr die Hälfte seines Umfanges hatte. 
Eine Spaltung nach dem äusseren Lidrande erwies die Geschwulst als eine 
den Bulbus in sich schliessende Cyste. Der Sack wurde nun von den zum 
Theile innig verwachsenen Augenlidern frei gemacht, herausgeschält und 
der Opticus, der gleichsam den Stiel der Geschwulst bildete, am Grunde 
der Orbita durchschnitten. 

In der Muttercyste zeigten sich noch zahlreiche kleinere Cysten mit 
gleicher Flüssigkeit gefüllt. Der Blutverlust bei der Operation war sehr ge- 
ring, das Befinden nach derselben befriedigend, das Kind schlief gut, nahm 
seine Milch mit Behagen und bot die ersten drei Tage so gut wie keine 
Beactionserscheinungen dar. Auch die Beschaffenheit der Wunde war gut, 
die Orbita begann bereits sich mit Granulationen zu bedecken. Trotzdem 
collabirte das Kind am 4. und starb am 5. Tage nach der Operation. 

Die von Prof. Cohnheim vorgenommene Section ergab: normale Be- 
schaffenheit der Hirnhäute und Himsubstanz. Der rechte Stirnlappen zeigte 
nach unten entsprechend der Convexität des knöchernen Orbitadaches eine 
analoge Concavität, ohne eine Gewebsveränderung. Die Pars orbitalis des 
rechten Stirnbeines, welche das Dach der Orbita bildet, war papierdünn, 
zeigte nach oben die erwähnte Convexität; die Glandula pituitaria normal. 
Eine Communication des Tumors mit der Schädelhöhle war durchaus nicht 
nachzuweisen. Im Pericardium eitriger Erguss, sonst Brustorgane so wie 
auch Milz und Leber normal. Dr. Weigert hat die mikroskopische Unter- 
suchung des Tumors vorgenommen (Eef. vermisst den makroskopischen Be- 
fund desselben, denn bisher war nur von den Cysten die Bede). Es fand 
sich darin: Epidermis mit verhornten Zellen, Darmtheile mit veiiiomten 
Drüsen, Brücke'sche Muskeln, glatte Muskeln, eigentliche Muskulatur und 
Follikeln, hyaliner, gewöhnlicher Knorpel, verknöchernder Knorpel, querge- 
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streifte Muskeln, Fett, Schleimgewebe. Hiernach erwies sich die Geschwulst 
als ein Teratom oder Amorphns aus der Classe der Acardiaei. 

Als Intrafoetation hat nun der Tumor gewiss schon um seines Sitzes 
willen grosses Interesse. Meist gehen ja analoge Bildungen vom Kreuzbein 
oder von der Basis cranii aus, welche letztere Geoffroj St Hilaire 
Epignathen heisst, — femer ist die Unmöglichkeit, einen Zusammenhang 
mit dem Centralorgane zu erweisen, — in Betracht zu ziehen. Man kann 
somit, was die Entstehung des Tumors anbelangt, die letztere nur in eine 
sehr frühe Periode des Embryonallebens, in eine Zeit zurückversetzen, wo 
noch die AUantois nicht ausgebildet war, wo also durch Anastomose die 
Ernährung des rudimentären Embryo von Seiten der grösseren Frucht 
stattfand. B. 

Prof. Maier beschreibt eine interessante complicirte Missbildung des 
Herzens (23), welches einem weiblichen, normal geborenen Kinde von ge- 
sunden Eltern gehörte. Am 5. Tage nach der Geburt kam kurz nach dem 
Bade hellrothes schaumiges Blut aus dem Munde des Kindes zum Vorschein, 
welches bald darauf verschied. Das älteste Kind derselben Eltern starb 
1*/» Jahre alt plötzlich an allgemeiner Herzhypertrophie; die bejahrte Mutter 
des Vaters leidet seit einiger Zeit an allgemeiner Herzhypertrophie, sonst 
sollen keine HerzafTectionen in der Familie vorgekommen sein. 

Das Herz hat 4^2 Ctm. in der Länge und 4 Gtm. in der Breite. 
An demselben zeigt sich eine obere Vorhofs- und untere Kammerabtheilung. 
An der vorderen Herzfläche über der Ventrikelabtheilung liegen die An- 
fänge der grossen Gefässstämme und rechts und links davon die beiden 
Herzohren. Die Gefässstämme liegen jedoch nicht in der Mitte, sondern 
stark nach rechts gerückt, sie liegen ferner nicht hinter, sondern neben 
einander und zwar die Pulmonalis am weitesten nach rechts und neben ihr 
medianwärts die Aorta; der Stamm der Art. pulmonalis ist sehr stark (1 Ctm. 
breit), während der Truncus der Aorta viel geringer ist {^/^ Ctm.). Der 
Conus art. dext. ist ganz rechts und eben dadurch kommen die beiden Ge- 
fässstämme neben einander zu liegen. Die Pulmonalis zeigt noch die 
Theilung in einen grösseren Ast, der zur Aorta geht und zwei nach unten 
gelegene weitere Aeste zu den Lungen, welche im Caliber wenig geringer 
sind als der erstere. 

Die Vorhofsabtheilung des Herzens wird von den beiden Venae cavae 
und von 3 Lungen venen durchbrochen. Doch sind diese Gefasse höchst 
regelwidrig angeordnet. Es zeigt sich nämlich nicht sowohl eine Trans- 
position der einzelnen Abtheilungen als vielmehr ein totales Hinüberrucken 
sämmtlicher Gefössstämme auf die linke Seite. Auf der ganzen rechten 
Partbie dieses Gesammtvorhofes findet sich kein einziges Gefäss vor und 
es wird dieselbe vorzugsweise von dem sehr vergrösserten Herzohr und 
einem grossen Trabekelwerk eingenommen, das die inneren Wände dieser 
Abtheilung umspinnt. Aufgeschnitten zeigt nun der innere Baum sich als 
ein einziger und ungetheilter, es fehlt das Septum atriorum. Letzteres ist 
nur durch zwei gebogene, mit der Concavität gegeneinander schauende 
Vorsprünge angedeutet, einen rechts gelegenen häutigen und einen links gele- 
genen fleischigen. Wäre hier eine Vereinigung erfolgt, so würde sich eine 
Scheidung des Vorhofes in eine vordere und hintere Abtheilung gebildet 
haben, ein Septum atriorum, das nicht von vom nach hinten, sondern von 



102 Sammelbericht Ober die Leistungen in der Pädiatrik. 

rechts nach links ging. In die hintere Abtheilnng hätte aber dann kein 
Gefass gemündet. Es handelt sich also hier nicht nur um die eine Anomalie, 
dass die Gefässe des rechten Yorhofes anf der linken Seite des gemein- 
samen Vorhofes einmünden, sondern dass aach der linke Yorhof sich vor 
den rechten geschoben hat. In der That ist das, was bisher als gemein- 
schaftlicher Yorhof bezeichnet wurde, eigentlich nur rechter, der in der 
ganzen Breite auf der Basis der Yentrikel aufsitzt; der linke Yorhof ist 
mehr eine Ausbuchtung seiner vorderen Wand, ein reiner Appendix des- 
selben. 

Der ^für beide Herzhälften gemeinschaftliche Yorhof hat auch nur 
ein Ostium venosum, durch das man in eine sehr geräumige Kammerhöhle 
gelangt, die beide Seiten des Herzens einnimmt und so den Anschein hat, 
als ob sie für die gemeinschaftliche eines Septum entbehrende Yentrikel- 
höhle anzusehen sei, doch findet man auch hier und noch viel deutlicher 
als beim Yorhofsraume, dass der scheinbar gemeinschaftliche Yentrikelraum 
aus zwei Abtheilungen besteht, von denen wieder der kleinere vordere als 
linker, der grössere hintere als rechter Yentrikel anzusprechen ist. Das 
gemeinschaftliche grosse Ostium venosnm liegt auf der linken Herzseite, 
eben auf jener, wo sämmtliche Gefässe einmünden. Aehnlich, wie an den 
Yorhöfen, so findet wieder bei den Yentrikeln eine Umdrehung von links 
nach rechts statt, indem die Art. pulmon. sich am rechten Bande der hinteren 
(rechten) Kammer einsenkt und so auf die rechte Seite der Aorta zu liegen 
kommt, welche ihre Stelle beibehalten hat. Die Theilung der Yentrikel ge- 
schieht durch eine von einer Seite zur anderen ziehende Muskelleiste, jedoch 
so, dass der Zugang zur hinteren Kammer weit, der zur vorderen eng und 
eigentlich nur schlitzförmig ist. 

Es ergibt sich von selbst, dass auch der Klappenapparat ein mangel- 
hafter ist, da mit dem Septum ventriculorum auch jene Zipfel, welche an 
den betreffenden Wänden desselben sitzen sollten, in der Vereinigung 
untergehen mussten. Es fehlt also der vordere Zipfel der Tricuspidalis und 
der hintere (sog. Aorten-) Zipfel der Bicnspidalis. Die Semilunarklappen 
der Aorta und Pulmonalis sind regelmässig. 

Die Anomalien dieses Herzens bestehen also in 1. Vorrücken der 
ganzen linken Herzhälfte vor die rechte, so dass das linke Herz eine vordere, 
das rechte eine hintere Abtheilung bildet. 2. Transposition der Hohlvenen- 
mündungen von rechts nach links und der Art. pulm. nach rechts. 3. Fehlen 
des Septum atriorum und unvollkommene Bildung des Septum ventriculorum. 
4. Unvollkommene Bildung der Atrioventricularklappen beiderseits. 2. Ver- 
kümmerung der vorderen (linken) Herzabtheilung. 6. Erweiterung des rechten 
Herzens. 7. Enge der Aorta und Weite der Pulmonalarterie. 

M. knüpft an den anatomischen Befand einige Bemerkungen über 
die physiologischen Verhältnisse dieses Herzens. Aus den beiden Hohlvenen 
und den drei Lungenvenen floss das Blut in einen gemeinschaftlichen Baum, 
die grosse geräumige linke Abtheilung des gesammten Yorhofes. Es ist an- 
zunehmen, dass die stärkeren Blutsäulen der Hohlvenen das Uebergewicht 
hatten gegenüber den Lungenvenen und dass der Abfiuss der letzteren sich 
staute, demnach auch venöse Hyperämie in den Lungen sich ausbildete 
und andererseits die Entleerung der Lungenarterie Noth hatte. Beim Ab- 
fiuss des Blutes aus dem Vorhofe in die Kammern musste der grösste 
Autheil in die rechte Kammer einfliessen und nur ein sehr kleiner durch 
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den Schlitz in die vorne daran gelegene linke. Daher ist wohl die Grösse 
der rechten Kammer, die Kleinheit der linken, der grosse Durchmesser der 
Pulmonalarterie und das geringe Kaliber der Aorta zu erklären. Da die 
Atrioventricularklappen insufficient waren, musste bei der Ventrikelcontrac- 
tion ein Theil des Blutes in den Yorhof regurgitiren, daher die so bedeu- 
tende Erweiterung desselben. Andererseits hatte der rechte Ventrikel gegen- 
über den behinderten Circulationsverhältnissen in den Lungen auch grössere 
Arbeit, daher die Dicke der Wände und die Weite seiner Höhle. Die 
geringe Quantität von Blut, die in den linken Ventrikel überhaupt kam 
und überdies noch wegen Insufficienz der Mitralis regurgitirte, konnte durch 
die hier so enge Aorta leicht weggeführt werden. Da die Art. pulmonalis 
sehr viel, die Aorta sehr wenig Blut erhielt, so musste demnach eine Blut- 
überfüJlung des kleinen und eine Blutleere des grossen Kreislaufs erfolgen. 
Einjgermassen wurde die letztere dadurch corrigirt, dass eine grössere Quan- 
tität des Blutes durch den Pulmonalast zur Aorta znfloss (später Ductus 
Botalli). Dennoch müssen sich cyanotische Verhältnisse hervorragend bei 
diesem Fötus ausgebildet haben. 

Eine befriedigende Darstellung der Momente, welche auf alle diese 
verschiedenen Formen der Missbildung des Herzens bei der Entwicklung 
der einzelnen Abschnitte desselben Einfiuss hatten, ist wohl schwierig. E. 

Eine sehr seltene Missbildung des Mundes (24) wurde von Mr. 
Thomas Smith beobachtet. Das gut entwickelte gesunde Kind von 5 Mona- 
ten zeigte neben dem wohlgeformten und normal gelagerten Munde unter- 
halb des linken Mundwinkels eine zweite schlitzförmige schief nach abwärts 
gegen die Mittellinie verlaufende Oeffnung, welche von einer Schleimhaut 
und einem Sphincter umgeben war. Eine schmale Hautbrücke trennte den 
Schleimhautsaum der Lippen von jenem der abnormen Oeffnung. Bei ruhi- 
gen Gesichtszügen war diese geschlossen, beim Schreien öffnete sie sich 
weit und ergoss eine grössere Menge Speichels (?). Die Oeffnung führte 
nach links in eine zwischen der Wange und der Mundschleimhaut befind- 
liche Höhle, die nicht mit der Mundhöhle communicirte. Unter der Zunge 
war eine kleine Banula und an der Aussenfläche des Kiefers unter der 
abnormen Tasche eine Knochenprominenz vorhanden. Die Schleimhaut vom 
Bande der Oeffnung sowie auch ein grosser Theil der Schleimhaut zwischen 
der Mundhöhle und jener Tasche wurden abgetragen und die Wunde mit 
feinem Silberdrahte und Bosshaaren geschlossen. Eine Woche später wurden 
die Nähte entfernt und die Wunde geheilt gefunden. E. 

Mr. Mannder constatirte bei einem 5 T^e alten, weiblichen Kinde 
einen angeborenen Mangel des Eectums (25). Das Kind hatte seit der 
Geburt keine Stuhlentleerung und erbrach häufig; der Anus war normal 
geformt, doch trotz wiederholter operativer Untersuchung mit dem Scalpell 
gelang es nicht, das Bectum zu finden. Mit der Absicht, den Dickdarm 
aufzusuchen, wurde einen Finger breit von der linken Spina ant. sup. eine 
^/t" lange longitudinale Incision durch die Haut der Bauchwand gemacht; 
die Muskeln und die Fascia transv. wurden in geringerer, das Bauchfell in 
der geringsten Ausdehnung durchschnitten; von dem sich präsentirenden 
Dickdarm wurde nur der Bauchfellüberzug desselben an die Wundränder 
mittelst 6 feiner Nähte aus chinesischer Seide befestigt und dann der Darm 
durch eine Längsincision von etwa ^/," Länge eröffnet. Nachdem sich der 
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Inhalt des Darmes nach aussen entleert hatte, worden die Ränder der Darm- 
öffnung durch 4 Seidennähte an die äussere Haut geheftet. Eine Woche 
nach der Operation befand sich das Eind in vortrefflicher Gesundheit — 
Nach Curling u. A. ist in solchen Fällen das Colon descendens gewöhn- 
lich mit einem langen Mesocolon Tersehen und ist es dann nicht möglich, 
durch die Operation nach Amussat den Darm zu erreichen, weshalb M. 
seine eigene Operationsmethode empfiehlt. Bei Vorsicht und Schonung des 
Darmes ist die Gefahr einer Peritonitis sehr verringert. M. hat auf diese 
Weise bereits bei zwei Kindern und einem Erwachsenen einen künstlichen 
Anus angelegt; bei allen gelang die Operation. E. 

Harrison theilt einen vielleicht einzig dastehenden Fall von imper- 
forirtem Anns (26) mit, mit welchem das Eind 33 Tage lang lebte, ohne 
bis dahin irgend welche besonders schwere Erscheinungen zu zeigen. Kurz 
nach der Geburt war vom Hausarzte eine Function gemacht worden, doch 
ohne Erfolg. Das Kind wurde an der Brust genährt und schien mit Aus- 
nahme eines massigen Erbrechens keine Beschwerden zu haben. Erst in den 
letzten 5 Tagen wurde das Erbrechen anhaltend und nahm einen facalen 
Charakter an. Bei der Aufnahme fand man ein gut genährtes Kind mit 
enorm ausgedehntem Unterleib, der von ausgedehnten Venen durchzogen war 
und an einen Ovarialtumor einer Erwachsenen erinnerte. Die Genitalien 
waren noimal entwickelt. Der Anus fehlte vollständig und man fand kei- 
nerlei Andeutung vor, um die Lage des Enddarmes zu erkennen. 

H. machte an einem dem Anus correspondirenden Punkte den Haut- 
schnitt, schob vorsichtig in der vermutheten Bichtung des Rectum das Mes- 
ser etwa IV2" vor und fühlte dann auf dem eingeführten Kleinflnger ganz 
deutlich das Andrängen des Darmes. Nachdem dieser mit dem grössten 
Trocar des Aspirators angestochen worden, entleerte sich ein Strom von 
Fäcalmassen. Die Oeffnung wurde mit der Kornzange erweitert. Einen 
Druck auf den Unterleib hielt H. nicht für rathsam, sondern war der An- 
sicht, den erweiterten Darm spontan sich entleeren zulassen. IndieWnnde 
wurde ein Stück geölten Lints eingelegt. Noch an demselben Tage kam 
eine Menge von Fäcalmassen zum Vorschein. Am nächsten Tage befand 
sich das Kind wohl, das Erbrechen hörte auf und es kam zu mehreren 
Stuhlentleerungen. Am 4. Tage war der Bauch von fast natürlicher Grösse, 
das Kind gedieh gut und hatte in kurzen Intervallen Stuhlentleerungen. 
Am selben Tage wurde das Kind entlassen. H. besprach den Fall als voll- 
ständigen Mangel des unteren Theiles des Mastdarmes. E. 

Ein von Pollaillon mitgetheilter Fall von Anns imperforatns (27) 
betraf ein männliches Kind, dem überdies beide Badii, die Daumen and 
Zeigefinger fehlten, und welches Klumphände hatte. Mit dem völlig klaren 
Urin wird Gas entleert (enge Communication von Blase und Mastdarm). 
Am 2. Tage nach der Geburt schritt P. zur Operation. Weder eine Depres- 
sion noch ein Vorsprung nahm die Stelle des Anus ein, ebensowenig be- 
wirkte Druck auf den gespannten Bauch eine Hervorwölbung der Analgegend. 
Auch die Spaltung des Dammes in der Mittellinie bis in eine Tiefe von 
1 Ctm. liess das blinde Mastdannende noch nicht entdecken. Verlängerung 
des Schnittes nach hinten, Spaltung des Os coccygis, Vertiefung der Wunde 
auf 3 Ctm. Trotzdem keine Eectumampulle aufzufinden. Da die Gasentleerung 
aus der Urethra auf eine Communication von Blase und Mastdarm hinwies, 
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snchte nun P. diese Fistel von der Blase aas zu sondiren. Das gelang, der 
Katheter wurde hinter einer Weichtheilschicht von geringer Dicke in der 
Tiefe der Wunde gefühlt und befand sich offenbar in dem bünden Ende 
des Mastdarmes, welches nun mittelst desselben gegen das Perineum vor- 
gedrängt und an die Haut angeheftet wurde. Darauf Eröffnung mit V/^ Ctm. 
langem Schnitt und Entleerung einer grösseren Menge festen Meconiums, 
welches die Form von Eaninchenkoth angenommen hatte. Tod am folgenden 
Tage, nachdem keine weitere Defäx^tion erfolgt, alle eingeflösste Nahrung 
sofort wieder ausgebrochen und mehrfach Schleimmassen mit Luftblasen ge- 
mischt, aus Mund und Nase entleert waren. Die Section ergab, dass der 
Oesophagus 2 Ctm. unterhalb des Pharynx als Blindsack endigte. Die im 
Uebrigen normale Trachea zeigte dicht unter Uirer Bifarcation eine Oeffnung, 
welche durch einen Kanal — den unteren Abschnitt des Oesophagus — mit 
dem Magen in Verbindung stand. Weiter bestätigte die Section die Existenz 
einer engen Blasenmastdarmfistel. 

P. hebt die Yortheüe hervor, welche bei ähnlichen Operationen die 
einfache Spaltung des Os coccygis vor der Exstirpation desselben (Yerneuil) 
haben müsse. Hinsichtlich der Blasenmastdarmfistel citirt er eine Beobach- 
tung von Thorn, wo auch unter Einlegen eines Katheters ä demeure in 
die Urethra die Fistel spontan geheilt war. Endlich erwähnt er eines Falles 
von Thorn und eines eigenen, in welchem das Rectum so hoch lag, dass 
es nicht in die Hautwunde eingenäht werden konnte, und wo gleichwohl 
Heilung eintrat. E. 

Morris hielt auf Grund eines ihm selbst vorgekommenen Falles und 
mehrerer anderer aus der Literatur einen Vortrag über congenitale Hydro« 
nephrosis (29), der im Wesentlichen Folgendes enthielt: Die Affection 
kommt häufig noch mit anderen Missbildungen combinirt vor, so mit Hasen- 
scharte, Klumpfuss, Lnperforation des Anus oder Bectum, Mangel der Prostata. 
Häufiger werden beide Nieren erkrankt gefanden als eine allein. Di6 ge- 
wöhnlichste Ursache der Affection ist Imperforation der Harnröhre oder 
Undurchgängigkeit der Harnleiter. Dabei wirft sich die Frage auf, ob in 
der späteren Periode der Schwangerschaft normaler Weise der Harn des 
Fötus ausgeschieden wird? Schon die Thatsache, dass bei einer Unweg- 
samkeit der Hamwege des Fötus die Nieren eben solche Veränderungen 
erleiden, wie bei der Hamretention Erwachsener, deutet darauf hin, dass 
die secemirte Hammenge viel zu gross ist, um in einer normalen Blase 
und in normalen Uretheren bis zur Geburt zu verbleiben, und dass sie somit 
ausgeschieden werde. Nach den Untersuchungen mehrerer Forscher ist 
die Anwesenheit von Harnstoff und Hamsalzen in der Amnionflüssigkeit 
sicher erwiesen. Wenn auch Andere in Fällen von angeborener Hydronephrose 
im fötalen Harne keinen Harnstoff fanden, so ist dies nach M. noch kein 
Beweis, dass er nicht gebildet wurde, da es wahrscheinlich ist, dass er 
in den Körper der Mutter übergegangen sei. Aus der Analyse des Amnion- 
wassers geht mit Wahrscheinlichkeit hervor, dass die Menge des mit dem 
Harne ausgeschiedenen Harnstoffes kleiner ist, als nach der Geburt. Das 
Amnionwasser enthält nur geringe Mengen von Harnstoff, höchstens 5 per 
1000. Aus der graduellen Abnahme des Eiweissgehaltes der Amnionflüssig- 
keit im Verlaufe der Schwangerschaft (nach Taylor enthält dieselbe im 
4. Monate 10*77 ^, im 9. Monate 0*82 ^ Eiweiss) lässt sich schliessen, 
dasfi die Zusammensetzung der genannten Flüssigkeit durch das Hinzukommen 
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einer nicht albuminösen Substanz, den Harn, alterirt wird. Es bleibt zu 
beweisen, dass mit der Abnahme des Albnmen der Gehalt an Harnstoff 
nnd hamsauren Salzen verhältnissmässig zunimmt. Im Amnionwasser sind 
ausser dem Harnstoff noch andere Bestandtheile des normalen Harnes ent- 
halten, welcher Umstand die Bejahung der obigen Frage unterstützt. E. 

Bei einem neugeborenen Knaben bestand seit der Geburt Harnver- 
haltung. Der ungenannte Verf. constatirte eine Impermeabilit&t der Urethra 
(29), welche die ganze, etwa 6 Ctm. lange vordere Hälfte derselben betraf. 
Die äussere Hamröhrenmündung war nur durch eine seichte Grube ange- 
deutet, die hintere durchgängige Hälfte durch den andrängenden Urin stark 
erweitert, so dass die Verschlussstelle leicht kenntlich war. Yerf. verfuhr 
folgendermassen: eine mit einem starken Ligaturfaden versehene Heftnadel 
wurde bei stark angezogenem Penis von vom durch die Grabe in der Eich« 
tung auf die Yerschlussstelle durch das lockere Zellgewebe langsam nach 
hinten dirigirt, indem die Fühlung mit dem Zeigefinger der linken Hand 
von unten her die Kichtung angab. An das blindsackförmige Ende der 
Urethra angelangt, wurde in dem Moment, als beim heftigen Schreien des 
Kindes der Kanal sich blähte, die Nadel in die Harnröhre hineingestossen 
und etwa 1 Ctm. vom Verschluss entfernt durch die Haut wieder hinaus- 
geführt. Der Weg der Nadel war nun vom Faden eingenommen, dessen 
vorderes Ende vor der Eichel an einem geknöpften Stilet befestigt wurde. 
Beim Anziehen des hinteren, der Nadel entsprechenden Endes folgte das 
Stilet leicht dem Wege des Fadens und gelangte so bis in die Harnröhre 
hinein. Der Faden wurde alsdann entfernt und das Stilet 2 Stunden liegen 
gelassen. Durch den Hautstich in der Harnröhre floss dabei kein Urin ab. 
Bei der Herausnahme des Instrumentes ging die Harnentleerung ohne 
Schwierigkeit von Statten. Die Nachbehandlung bestand in dem Einlegen 
von Bougies wenige Tage lang. Die Heilung war noch nach 5 Monaten 
eine vollständige. E. 

Folgende Doppelbildung der Genitalien und Beckenorgane bei einem 
Mädchen (80) wird von Suppiger beschrieben. An dem völlig ausgetragenen 
Kinde waren die äusseren Schamtheile doppelt, also rechts sowohl als links 
je zwei grosse und zwei kleine Scbamlefzen, die Clitoris, Hymen, Vagina, 
Urethra und Anus. Letzterer mündet an der Fossa navicularis in die Scheide. 
Der normalen Aftermündung entsprechend befinden sich an zwei Stellen 
seichte Grübchen bildende Einziehungen der Haut. Aus beiden Mastdarm- 
öffnungen entleert sich reichliches Kindspech. Mit einer Sonde gelangte S. 
in jede der beiden Uretheren 2 Ctm. weit; nach solchen Untersuchungen 
entleerte sich jedesmal gleichzeitig aus beiden Harnröhren Urin. Bei Son- 
dirung der Scheide konnte S. mit der Knopfsonde ebenfalls 2 Ctm. weit vor- 
dringen; in jedem Anus war es möglich eine Hohlsonde bis 6 Ctm. einzu- 
führen, deren Furche beiderseits mit Kindspech ausgefüllt hervorkam. 

Die Wirbelsäule erschien bis zum Sacrum bei genauester Untersuchung 
einfach angelegt, erst von dieser Stelle tastete man zwei divergirend gehende 
Reihen von Dornfortsätzen. Die Schambeine (sowie die Schamgegend) schienen 
übernormal breit zu sein, in der Gegend der Symphysis fand sich ein 1 Ctm. 
breite Vertiefung vor. Rechts und links befand sich je eine einfache Tube- 
rositas ischii. So weit die (allerdings etwas ungenaue) Beschreibung; das 
Kind war am 11. Lebenstage noch ganz gesund, kräftig und munter, urinirte 
und defäcirte aus den Orificien beider Seiten. B. 
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Dr. Y. Cheliiu' Fall von angeborener Peromelie (31) ist namentlich 
wegen des gelungenen Versuches, einen Theil des Gebrechens auf opera- 
tivem Wege zu beheben von Interesse. Das Kind war ausgetragen, stammte 
von gesunden Eltern, die Mutter hatte keinen Unfall während dieser 
Schwangerschaft erlitten und nach einer späteren Oonception ein voll- 
kommen wohlgestaltetes Kind ausgetragen und geboren. Das in Bede ste- 
hende Kind (sein Geschlecht finden wir nicht angegeben Bef.) zeigte an 
allen 4 Extremitäten Entwicklungsfehler. An der linken Hand sind die 4 
Finger verwachsen, ihre dritte Phalanx fehlt, der Daumen ist an beiden 
Händen wohlgebildet; an der rechten Hand sind Mittel- und Bingfinger mit 
einander verwachsen, am kleinen Finger fehlt die dritte Phalanx. Der 
Zeigefinger lässt zwei schmale Einschnürungen mit knollig ausgewachsenen 
Bändern erkennen. Beide Unterschenkel zeigen je eine Einschnürung, beide 
Fusse stehen in der Klumpfnssstellung. Die Einschnürung in der Mitte 
des rechten Unterschenkels ist nur eine leichte Impression, auf deren Grund 
eine fadenförmige weisse Narbe verläuft. Die Klumpfussstellung ist stark 
ausgeprägt; an sämmtlichen, übrigens mit einander verwachsenen Zehen 
fehlt die letzte Phalanx. Am linken Unterschenkel ist die Einschnürung be* 
trächtlich tiefer, in ihrer Tiefe befindet sich eine feste, dicke, mit dem 
Knochen fest verwachsene Narbe, dabei ist jedoch die Klumpfussstellung 
weniger ausgeprägt und sind die Zehen normal. Der Umfang dieses Unter- 
schenkels betrug nach der Geburt an der Einschnürungsstelle 11, unmittelbar 
darüber 19, darunter 14 Ctm. Nach der Ansicht Dr. v. Ohelius rühren die 
Einschnürungen von Amnionföden her; gerade dort wo die Einschnürung am 
bedeutendsten war fehlen die Missbildungen der Zehen. Diese und die 
Anomalien der Finger sind demnach unabhängig von den Einschnürungen; 
umsomehr leuchtet dagegen die Beziehung der letzteren zu der Fussstel- 
Inng ein. Als das Kind Vj^ Jahre alt war, schritt v. Chelius zur par- 
tiellen Exstirpation der Narbe am linken Unterschenkel, um dadurch die Er- 
nährung und weitere Ausbildung des linken Unterschenkels und Fusses zu 
heben, welche durch die tiefe Einschnürnng bedeutend litten, v. Chelius 
zog die partielle der vollständigen Exstirpation vor, um die Circulation 
der Haut möglichst wenig zu beeinträchtigen und nahm unter Vermeidung 
eines grossen Substanzverlustes von der noch circa 11 Ctm. im Umkreise 
haltenden Narbe 97» Ctm. in einer Breite von nur Vj^ Ctm. weg. Die 
Blutung war gering, Beaction bedeutend, jedoch trat trotz der am dritten 
Tage eingetretenen lebhaften Böthung des Unterschenkels und Fusses schliess- 
lich völlige Vereinigung ein. 7 Wochen nach der Operation konnte man 
den Erfolg durch Messungen constatiren. Die Circumferenz des linken Unter- 
schenkels betrug an der Stelle der Narbe 15 Ctm. gegen 11 früher, un- 
mittelbar darüber 16 gegen 19, und darunter löYg gegen früher 14 Ctm. 
Somit war die ganze Gestalt des Unterschenkels eine wesentlich bessere 
geworden. Auch am Fussrücken war das Fettgewebe deutlich geschwunden, 
doch seine Gestalt wegen der noch bestehenden Erschlaffung und Aus- 
dehnung der Haut, die sich mit der Zeit wohl verlieren dürften, noch 
immer unförmlich. Das Kind konnte bald darauf nicht nur stehen, sondern 
auch laufen, obwohl die Stellung der Füsse mangelhaft blieb. B. 

VosBelmann fand bei der Section eines Neugeborenen eine abnorme 
Lagerung der inneren Organe (32). Das äusserlich wohlgestaltete aus- 
getragene Mädchen schrie nur schwach nach seiner Geburt und äusserte 
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Überhaupt wenige Lebenszeichen. V. constatirte schwache Herztöne unter 
der rechten Brustwarze, welche bald gänzlich aufhörten. Bei Eröffnung 
des Thorax fand sich hinter dem Brustbein die bis zur Herzbasis reichende 
Thymus; das Herz in der rechten Thoraxhälfte mit gegen die Medianlinie 
gerichteter Spitze; rechts Tom demselben der Thoraxwand anliegend die 
rechte Lunge mit ihren drei Lappen; die wenig entwickelte linke Lunge 
hinter dem Herzen. In der linken Thoraxhälfte fand sich in der Richtung 
von oben nach unten der Dünndarm, der Blinddarm mit dem wurmförmi- 
gen Fortsatze, der vom linken Leberlappen bedeckte Magen und hinter 
diesem die Milz. Das Zwerchfell ist nur in seiner rechten Hälfte vorhanden 
und in d^r Mittellinie mit dem Lig. suspens. hep. und den Umbilical- 
gefässen in Verbindung. Die Lober ist senkrecht gestellt und mit ihrer 
convexen Fläche nach vom^ mit der unteren Fläche nach hinten gerichtet; 
ihr rechter Lappen liegt in der Bauchhöhle unterhalb des unvollständigen 
Zwerchfells; der linke Lappen in der Brusthöhle; an ihrer unteren (hier 
hinteren) Fläche befindet sich die Gallenblase, der Magen und der Dünn- 
darm. Der Magen richtet seine grosse Curvatur nach oben, seine kleine 
nach unten. Ueber der grossen Curvatur liegt das Cöcum mit dem Fort- 
satze. Die Dünndarmschlingen und die Milz sind hinter dem Magen. Das 
Colon ascendens beginnt unter der linken Clavicula, steigt längs der linken 
Thoraxwand vertical in die linke Fossa iliaca uiid von hier zurück unter 
die Leber, um von da aus einen rechten Winkel bildend in das rechte 
Hypochondrium zu übergehen und dann abermals in das Becken zu steigen. 
Hier formt es das S. romanum und übergeht dann an der rechten Kreuz- 
beinfläche in das Bectum. Nieren und Blase sind normal gelagert. .Die 
Gefässe zeigen keine Anomalie, nur die Aorta liegt in der Mittellinie der 
Wirbelsäule. 

Die Verschiebung des Herzens nach rechts und die mangelhafte Ent- 
wickelung der linken Lunge ist jedenfalls erst secundär und durch die 
Lagerung der ünterleibsorgane bedingt. E. 
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(33) De TAthrepsie. Cours de M. Im Prof. Parrot ä ITiöpital des Enfants 
assistds. Gaz. hebdom. de MM. ot de Chir. 1876. Nr. 14. 7. Avril. p. 211. 

(34) Febris recurrens im Xindesalter. Von Dr. F. ünterberger in Peters- 
burg. Jahrb. f. Kinderheilk. X. 1 u. 2, 

Das Wort Athrepsie (33), unter welcher Firma Prof. Parrot seinen 
Zuhörern eine eigene Krankheitsform zu demonstriren sich den Anschein 
gibt — war dem Ref. und wird gewiss vielen, wenn nicht allen Lesern 
etwas ganz Neues scheinen. Und trotzdem ist es nichts mehr und nichts 
weniger als eine kleine philologische Ketzerei, als eine dem Geiste griechi- 
schen Wortbildung ziemlich, zuwider laufende und höchst überflüssige üm- 
modelung — unserer guten alten Bekannten und Unbekannten »der 
Atrophie«! Mit dieser Erklärung erspart sich eigentlich der Ref. den 
Auszug aus dem grossen langen Vortrage. So wie man es bei uns bequem 
findet dort, wo die Diagnose schwierigst oder aber nicht gemacht wurde, 
das Kind einfach an Atrophie sterben zu lassen — so macht es auch Herr 
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Parrot. Alle möglichen Erkrankungen, welche hochgradige - Emährungs- 
Störungen bedingen nnd endlich zum Maraemus infantilis (das wäre vielleicht 
eine mehr empfehlenswerthe Bezeichnung? Bef.) undCollapsus führen, findet 
man in den verschiedenen Stadien des Krankheitsbildes vertreten, welches 
P. von seiner — Pardon! von der Athrepsie der Kinder entwirft. Magen- 
und Darmkatarrhe mit Soor im ersten, Brechdurchfälle, Abmagerung, con- 
tinuirliches Schreien, beginnendes Unvermögen zu trinken, CoUapsus und 
Abmagerung im zweiten, hochgradigste Abmagerung und Coma im dritten 
Stadium, — voüä tont! 

In der weiteren Ausführung kommen Hautkrankheiten als Erythem, 
Intertrigo, Abscesse, Decubitusgeschwüre und Pemphigus an die Reihe. P. 
unterscheidet zwei Gruppen der Athrepsie: primäre Formen dyspeptischer 
Natur, vom Leiden des Magen- und Darmtractus ausgehend, secundäre als 
Folge der ersteren hematique genannt, also auf bereits veränderter Blut- 
bildung beruhend. Wir glauben unsere Pflicht als Berichterstatter erfüllt 
zu haben. Der im Ganzen acceptable Theil des Vortrages enthält nur Be- 
kanntes, das Neue — der Titel Athrepsie taugt nichts! B. 

Die Pebris recurrens im Kindesalter (34), über welche Dr. F. Unter- 
berger in Petersburg eine Abhandlung veröffentlicht, wird bekaimtlich 
veranlasst durch die von Obermeyer im Jahre 1868 entdeckten Spirillen, 
die zur Zeit des Fieberparoxysmus im Blute der Kranken gefunden werden, 
und zwar in reichlicher Menge; ihre Grösse übersteigt die Breite von 3—5 
rothen Blutkörperchen, durch Ueberimpfung des inficirten Blutes gelang es. 
Recurrens auch bei andern Menschen zu erzeugen, dagegen hat man bis- 
her bei keiner Infectionskrankheit die bezeichneten Spirillen nachweisen kön- 
nen, so dass es ziemlich fest steht, dass sie die alleinigen Krankheitserreger 
bei Becurrens sind. Die Brutstätten der Spirillen finden sich in den schlechten 
Wohnungen der armen Bevölkerung und waren alle 40 Kinder aus der 
Beobachtung des Verf. schlecht genährte Individuen; die erste Kindheit 
war am wenigsten ergriffen, das jüngste Kind war 3 Jahre, wobei zu 
bemerken ist, dass überhaupt nur Kinder im Alter von 3—14 Jahren im 
Spitale aufgenommen werden. 

Die Dauer der Incubation beträgt durchschnittlich 3 — 8 Tage, die 
Initialsymptome sind: Frost, Abgeschlagenheit, Kopfschmerz und Leibschmerz, 
Erbrechen kam bei der Hälfte der FäUe vor. Die Temperatur steigt sofort 
hoch an und dauert durchschnittlich die Ansteigung 6 Tage, worauf das Fie- 
ber jäh abfällt mit Schweissausbruch oder Durchfällen; es tritt hierauf ein« 
fieberfreie Zeit von etwa 6 Tagen auf, worauf wieder ein FieberanjOall von 
derselben Dauer folgt. Häufig folgt nach einigen Tagen ein 3. Fieberanfall. 
Als Maximum der Paroxysmen sind 5 beobachtet worden, aber auch nur ein 
Fieberanfall pflogt vorzukommen. Bei 17 Kranken trat vor der Krisis eine 
Pseudokrisis auf mit Temperaturabfall, Schweissausbruch oder Diarrhöe, um 
nach 8—36 Stunden wieder die alte Fieberhöhe zu erreichen, und um 
dann wieder nach 12—24 Stunden zur eigentlichen Krisis abzufallen. Der 
Ausgang ist gewöhnlich in Genesung und kam nur 1 Todesfall vor. 

Eine einmal überstandene Becurrens gewährt keine Immunität gQg^n 
eine neue Infection. Bezüglich des Pulses ist Folgendes zu bemerken : Beim 
Belaps fällt die Pulsfrequenz in der Mehrzahl der Fälle nicht jäh ab, son- 
dern kehrt langsam zur Norm zurück. Dieser Contrast zwischen nied- 

h* 
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riger Temperatur und hoher Pulsfrequenz in den ersten Tagen 
der Remission ist für Recurrens charakteristisch; kann in zwei- 
felhaften Fällen als diagnostisches Mittel gegen Typhus be- 
nützt werden, wo bei normaler Temperatur auch eine normale 
Pulsfrequenz stattfindet. 

Unter den 40 Kindern hatten 5 eine Endocarditis als Complication 
gezeigt, während andere Beobachter nur vereinzelte Fälle beschrieben; da- 
gegen werden häufig anämische Geräusche am Herzen und an den grossen 
Gefässen, die bald wieder schwinden, beschrieben; 12 Kinder zeigten diese 
Geräusche im 2. Fieberanfall, zweimal im dritten und nur einmal im ersten. 
Der Appetit ist zumeist vorhanden, die Zunge ist blass, feucht, leicht be- 
legt; niemals kam das Typhus-Dreieck an der Spitze zur Beobachtung. — 
Von der Leber yergrösserte sich vorherrschend der linke Lappen und zwar 
stets später als die Milz. Da auch im biliösen Typhoid Spirillen 
beobachtet wurden, so ist dasselbe nur eine Form der Recur- 
rens mit vorherrschender Affection der Leber; überimpfte man 
das Blut, so erhielt man nur eine Recurrens, kein biliöses Typhoid (Moi- 
schutkoffsky). — Die Milz zeigt constant eine Anschwellung und ist 
während des f^ebers bretthart und empfindlich; ja die genngste Lagever- 
änderung kann oft die grössten Schmerzen verursachen; mit dem Fieberab- 
fall schwindet die Hyperästhesie. Nach dem ersten Paroxysmus pflegt die 
Milz in 24 Stunden zur normalen Grösse abgeschwellt zu sein. 

Interessant ist die Beobachtung, dass einigemale auf die Einwirkung 
des Inductionsstromes die Milz kleiner warde, gleichzeitig aber die Leber 
grösser, offenbar durch Blutarmuth. — Erythema maculosum kam zweimal, 
Herpes labialis dreimal, Herpes front, einmal vor. 

Das Sensorium war selbst bei einer Temperatur von 425 
nie vollständig getrübt; (es ist jedoch nicht angegeben, ob das Ther- 
mometer genau regulirt war). 

Für die Prognose gut: Je langdauemder die Anfälle sind, und je 
schwächlicher das Kind, desto mehr Oomplicationen, desto schlimmer die 
Prognose. Da wir bisher kein Mittel kennen, welches die Spirillen sicher 
tödtet, so richtet sich der therapeutische Eingriff bei Recurrens zunächst 
gegen das Fieber, dann gegen die grosse Milzanschwellung. Der deletäre 
Einfluss, den eine vergrösserte Milz ausübt, besteht aber in der Verarmung 
des Blutes an rothen Blutkörperchen und der dadurch erzeugten Hydrämie; 
es muss also vor Allem die Blutstauung in der Milz durch Anregung ihrer 
Muskelthätigkeit behoben werden. 

Die von Botkin so warm empfohlene Elektricität ist aber bei Kin- 
dern aus äusseren Gründen schwer anzuwenden; besser empfiehlt sich die 
locale Anwendung des Eises. Gegen das Fieber: Natr. salicyl. zu 2 Grm. 
täglich, femer Chinin und kalte Bäder; darnach Portwein und leicht ver- 
dauliche Diät. F. 



Syphilis, Rachitis. 

(35) üeber gesunde Mütter hereditär syphilitischer Kinder. Von Dr. J. Cas- 
par y in Königsberg. Vierteljahrschr. f. Dermat. u. Syphil. 1875. 4. 

(86) Syphilis congenita in Folge patemer Infection. Von Dr. Ant. Keysei 
in München. Aerztl. Intell. Bl. 1876. Nr. 21. 
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(37) Oasuistischer Beitrag zur Frage von der Goniagiosität der hereditären 
Syphilis, Von Prof. Edlefsen in Kiel. Berl. klin. Wochenschr. 1876. 
Nr. 5. 

(38) Die Yeränderong des Pancreas bei Syphilis Neugeborener. Von Dr. 
Birch-Hirschfeld. Archiv d. Heük. 1875. Heft 2. Berliner klin. 
Wochenschr. 1876. 10. 

(39) Med.-Bath Prof. Dr. Hanbner: lieber Rachitis und Tuberculose beim 
Rinde nach Hnttenrauchfutter. pag. 115; — lieber Erzeugung und 
Verhütung der Rachitis. Jahresb. d. Gresellsch. f. Natur* u. Heilkunde 
(vide Nr. 31). 

(40) De la eure du rhachitisme par le lait de chienne. Par Bernard. Gaz. 
hebdom. 1876. Nr. 2. 

Auf die Frage: Gibt es gesunde Xtitter hereditär syphUitisoher 
Kinder?(35) lautet Caspary's Antwort: So lange nicht die Gesundheit der Frau 
bis zur Eingehung der Ehe nachgewiesen ist — von übersehener oder ver- 
heimlichter Bj-ankheit während der Ehe ganz zu schweigen — so lange 
nicht eine dnrch vorher acquirirte Syphilis erlangte Immunität sicher nach- 
gewiesen ist, sind solche Fälle nicht beweiskräftig. 

Für die gegentheilige Thatsache, d. h. dass die Mütter hereditär 
syphilitischer Eonder gleichfalls inficirt seien, sprechen einzelne markante 
Thatsachen; so hat man bei gesund erscheinenden Müttern, deren Kinder 
aber stets syphilitisch waren oder die abortirten, durch specifische Euren 
gesunde Kinder erzielt; femer sind Fälle bekannt, wo Mütter nach dem 
Tode ihres inficirten Mannes mit einem gesunden Manne in zweiter Ehe 
gleichfalls syphilitische Ender zur Welt brachten — endlich wird allgemein 
zugestanden, dass gesunde Mütter von ihren hereditär syphilitischen Kindern 
beim Säugen nicht inficirt werden; wenn dies richtig ist, so waren nach 
C. die Mütter alle latent syphilitisch. Zum Beweise hiefür wird eine Kranken- 
geschichte angefahrt, die der interessanten Momente mehrere enthält. Ein 
kräftiger 40jähriger Mann hatte sich nach lOjähriger Ehe durch einen 
Seitensprung inficirt und darnach eine schwere Syphilis durchgemacht; die 
eigene Frau, die den Gatten treu pflegte, war hievon unterrichtet und nach 
Ablauf der Krankheit desselben von diesem geschwängert worden. 

Die Frau in steter Sorge um ihre eigene Gesundheit beobachtete sich 
stets auf das genaueste und wurde auch von ihrem Hausarzte Dr. C. fleissig 
beobachtet, ohne dass sich jemals welche verdächtige Symptome zeigten. 
Im 3. Monate trat Abortus ein und die mikroskopische Untersuchung der 
Placenta liess eine gummöse Erkrankung des mütterlichen Theiles derselben 
erkennen. 

Da die Frau stets auf Behandlung drängte, C. aber keine Symptome 
von Syphilis fand, so schlug er als Ausweg eine Probeimpfnng mit dem 
Secrete von breiten Condylomen vor, auf welche die Frau auch einging. 
Der Erfolg war, wie vorauszusehen, ein negativer und jetzt erst wurde, da 
man eine latente Syphilis annehmen musste, eine Inunctionskur eingeleitet. 

Diesem Falle kommt natürlich nur eine Beweiskraft zu, die eine einzige 
Beobachtung überhaupt gewähren kann, dürfte aber in Bälde das fragliche 
Kapitel rascher zu einem Abschlüsse bringen, als alle unnütze Grübelei am 
Schreibtische. F. 
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Dr. Key sei kommt in einer ziemlich ansfohrlichen Studie zu dem 
Schiasse: Syphilis congenita in Folge von paterner Infeotion (36) mani- 
festirt sich durch Erkrankung interner Organe. Man kann sich mit der 
Schlussfolgerung, welche sich an den bereits früher gethanen Ausspruch 
Hecker' s und die Ergebnisse der Untersuchungen v. Baerensprung's 
und Anderer anschliesst, recht gut einverstanden erklären, wenn man auch 
wenigstens bei einigen der in der Statistik vom Yerf. für seine Meinung 
angefahrten Fülle fände, dass der angeführte Befund nicht ganz zweifellos 
den syphilitischen Charakter der Erkrankung der betreffenden Kinder er- 
weist. Die neuangefahrten Beobachtungen rühren übrigens sämmtlich von 
Hecker's Klinik her. Mit älteren aus der Literatur geschöpften Fällen 
. erhält der Verf. das Resultat, dass in 43 Fällen gesunde Mütter 44 Kinder 
mit congenitaler Syphilis, welche sich vor Allem durch Erkrankung innerer 
Organe manifestirte, geboren haben. R, 

Edlefsen theilt einen Fall mit, welcher zur Unterstützung Caspary^s 
gegen Günzburg den Beweis für die Gontagiosität der hereditären Syphilis 
(37) liefern soll. (Siehe Oest. Jahrb. f. Päd. 1872 S. 166 und 1875 S. 131). 
Im November 1871 behandelte £. eine im 6. Monate der Schwangerschaft 
befindliche Frau an unzweifelhafter Syphilis; dieselbe gebar ein todtfaules 
Kind. Im December 1872 wurde diese Frau von einem lebenden, ausge- 
tragenen, kräftigen Kinde entbunden, welches keine Zeichen von Syphilis 
darbot und auch nach einem Jahre frei von allen Symptomen dieser Krank- 
heit war. Die Frau, die sich von Zeit zu Zeit wieder vorstellte, zeigte niemals 
wieder Zeichen von Syphilis; doch hat sie, wie sie später angab, um Weih- 
nachten 1873 unter starker Blutung abortirt. Im Juli 1874 abortirte sie 
wieder und Dr. Westphal erkannte an den Chorionzotten des in toto 
abgegangenen Eies, dass die Frau, die am ganzen Körper sonst kein Zeichen 
von Syphilis darbot, noch syphilitisch sei. 

Um dieselbe Zeit wurde E. auf ein kleines Geschwür aufmerksam ge- 
macht, welches das jetzt Vj^ Jahre alt gewordene Kind angeblich schon 
seit einem halben Jahre an der Schleimhautfläche der Unterlippe trug. 
Dieses Geschwür, angeblich aus einer Blase entstanden, war erbsengross, 
flach trichterförmig vertieft, zeigte einen glänzenden speckigen Belag, der 
Rand war massig indurirt und in der Breite des Lippensaumes etwas 
stärker, wallartig prominent. Ausser diesem Geschwüre waren keine Spuren 
von Syphilis an dem Kinde zu entdecken. ^Nachdem dasselbe nach Gebrauch 
von Jodkali vollständig geheilt war, wurde das Kind kurz darauf wieder 
vorgestellt, mit einem Geschwüre von ganz ähnlicher Beschaffenheit und 
an der nämlichen Stelle. Diesmal widerstand dasselbe hartnäckig der Be- 
handlung mit Jodkali, später Calomel und war erst nach 5 Monaten auf 
Hydrarg. bichl. corros. (O'IO : 200 Aqua 3 Mal täglich einen Kinderlöffel) 
vollständig geheilt. Seither haben sich bei dem Kinde keine Zeichen von 
Syphilis eingestellt. 

Im August 1874 kam eine 60jährige Grossmutter des Kindes in Be- 
handlung E.'s mit einem papulo-squamösen Exanthem (Psoriasis syphilitica), 
welches am reichlichsten auf der Stirn, an und hinter den Ormuscheln und 
auf dem behaarten Theil des Kopfes entwickelt war, mit kleinen Papeln an 
den grossen Labien, starker Röthung des Rachens, Drüsenschwellung. Auf 
Sublimatpillen folgte die Heilung auffallend rasch. Es stellte sich heraus, 
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dass diese Frau das Kind während des Bestehens des Geschwüres vielfach 
geküsst und gefüttert hatte, wobei sie häufig den Löffel zum Munde führte, 
um die Temperatur zu prüfen. Eine primäre Affection im Munde will jedoch 
die Frau nie bemerkt haben. Ihr Mann war gesund. E. 

Birch-Hirsohfeld fand sehr häufig eine Erkrankung des Pancreas 
bei syphilitischen Neugeborenen (38) neben der von Wegner ausführlich 
beschriebenen Epiphysengrenzen-Erkrankung der Knochen und der Vergrösse- 
rung der Milz, und zwar fanden sich von 23 PäUen, in welchen die Knochen- 
affection vorhanden war, 13mal höhere oder geringere Grade einer Er- 
krankung des Pancreas. Das Organ erscheint bedeutend vergrössert und 
schwerer geworden, das Gewebe ist sehr fest, auf dem Durchschnitte weiss- 
glänzend, die acinöse Structur erscheint verwischt. Mikroskopisch zeigt 
sich das interstitielle Gewebe hochgradig gewuchert; nicht nur zwischen 
den einzelnen Drüsenläppchen, sondern auch zwischen den einzelnen Drüsen- 
bläschen findet sich diese Wucherung; die letzteren sind dadurch comprimirt 
und atrophisch. Die im interstitiellen Gewebe verlaufenden Gefässe sind 
sehr spärlich, ihre Wandung verdickt, das Capillarnetz der Acini nur 
an einzelnen Stellen kenntlich. Diese den höchsten Graden entsprechenden 
Veränderungen finden sich in entsprechend geringerer Weise in den milderen 
Fällen vor. Die Affection besteht also in einer interstitiellen Induration des 
Pancreas, wie dieselbe für andere Organe, z. B. die Leber, schon lange 
als charakteristisch für syphilitische Infection angesehen wird. E. 

Die Aufschlüsse, welche Prof. Eaubner über den Hüttenrauch als 
Entstehungsgnmd der Eachitis beim Binde (39) gab, gewähren mancherlei 
Anlass das Studium der Aetiologie der Bachitis noch von neuen, bisher nicht 
beachteten Standpunkten anzufassen. Der Hüttenranch der Freiberger Metall- 
hütten besteht aus metallischen Dämpfen von Arsen, Blei, Zink etc. und 
vorwiegend aus schwefeliger Säure. Diese Dämpfe lagern sich auf den 
Pflanzen als sogenannter Flugstaub ab, während die schwefelige Säure in 
der Luft zu Schwefelsäure umgewandelt, theils ätzend theüs zerstörend ein- 
wirkt, theils in die Pflanzen selbst eindringt. Alles Hüttenrauchfutter hat 
einen 3— 5mal grösseren Gehalt an dieser Säure als normales. Die Form, 
unter welcher die Säure in den Pflanzen auftritt, ist die der sauren schwefel- 
sauren Salze, welche wie die Veraschung zeigt, die den Alkalien gleich- 
werthigen kohlensauren Salze verdrängen. Solche Pflanzen haben demnach 
Alkalienmangel, und wirken wie Säuren, wenn sie verfüttert werden. 

Auch beim Thiere bestehen Knochenkrankheiten, welche auf einem 
Mangel an basisch-phosphorsaurem Kalke beruhen, und sich in zu grosser 
Weichheit oder in Knochenbrüchigkeit (welche Formen, so verschieden sie 
sind, doch auf derselben Grundlage beruhen, sogar in demselben Knochen 
nebeneinander angetroffen worden) kundgibt. 

Beferent hält es für nöthig gleich hier zu bemerken, dass in dem 
Krankheitsbüde der Bachitis die Knorpelwucherung kein weniger integrirender 
Zug sei, als der Schwund der Erdsalze und basischen Verbindungen, ja 
mitunter die vorwaltende Erscheinung bilde. Darin liegt auch ein Bedenken, 
die in Folge der erwähnten Nahrungsbeschaffenheit entstehenden Anomalien 
der Knochenbildung der betreffenden Thiere gerade zu als Bachitis anzu- 
nehmen. — Das Interesse an der Beobachtung der Wirkungen dieses 
Futters wird übrigens durch diese Unterscheidung nicht geschmälert, denn 
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wir wissen ja, dass auch bei der Rachitis eine gewisse Beschaffenheit der 
Nahrung gerade die Zunahme der Knochenweichheit yorzugsweise zu för- 
dern und zu steigern yermag. 

Die Bruchigkeit ist bei den Alteren, die Weichheit bei den jüngeren 
Thieren vorherrschend, beide vorzugsweise bei Milchvieh (Kühen, Ziegen) 
und der Aufzucht vorkommend. Beim Milchvieh trägt die künstlich ver- 
längerte Ausgabe an Phosphorsäure und Kalk durch die Milch besonders 
dazu bei. Eine Melkkuh, die im Jahre 5000 Pfund Milch liefert, gibt damit 
in dieser Zeit 11 Pfund Phosphorsäure und 8 Pfund Kalk ab, abgesehen 
von dem Bedarf an Knochensalzen zur Ausbildung der Frucht. Bei der 
Aufzucht kommt der eigene Bedarf zum Wachsthume und zur Ausbildung 
des Knochengerüstes in Anschlag zu bringen, wodurch eine grössere Zu- 
fuhr erforderUch wird, wenn nicht relativer Mangel an diesen Salzen — nach 
H. Rachitis eintreten soll. Sowohl ungenügende Zufuhr als unverhältnissmässig 
vermehrte Ausscheidung derselben können die Entstehung des Leidens 
bewirken, beide nebeneinander vorkommen, und letztere namentlich durch 
Säurebildung bedingt sein. Die Krankheit tritt nach der Fütterung mit 
allen Pflanzen, welche auf Moor- und ähnlichem Boden wachsen, mit den 
sogenannten Säurengräsem ein, die arm an Nahrungsstoffen, insbesondere 
an Proteinverbindungen und phosphorsauren Salzen sind, dabei jedoch auch 
viel pflanzensaure Salze enthalten. Sie kommt femer vor nach reichlicher 
Fütterung mit Kartoffeln und Rüben. Diese stehen ebenfalls in ihrem Gehalt 
an Proteinverbindungen andern Futterpflanzen nach, begünstigen aber noch 
durch ihren reichen Zuckergehalt die Bildung von Milchsäure und Ansäurung 
des alkalisch reagirenden ersten Mageninhaltes. Die Knochenbrüchigkeit des 
Viehes war früher, wo noch alle Schwefelsäure auf dem Freiberger Gebiete in 
die Luft ging, sehr verbreitet — der Lihalt der ersten drei Mägen und 
des Darmes, Knochenmark, Speichel, Urin reagirten sauer, letzterer führte 
phosphorsauren Kalk aus, — der ganze Organismus schien durchsäuert. 
Die Durchsäurung wurde zurückgeführt auf den oberwähnten grossen Ge- 
halt der Futterpflanzen an Schwefelsäure, respective sauren schwefelsauren 
Salzen, und dieses Urtheil fand seine Bestätigung darin, dass seit An- 
wendung des Condensationsverfahrens in den Freiburger Hütten, Knochen- 
brüchigkeit bis auf vereinzelte Fälle in der Gegend aufgehört hat. 

Von grossem Interesse sind die Fütterungsversuche, welche man zu- 
nächst auf Liebig's, dann auf das von Valentin ermittelte Verhältniss: 
2 Theile Proteinverbindungen, 3 Theile Fett und 8 Theüe Stärke — 
also 1 Protöin zu 77,5 Stärke oder Zucker sich stützend vornahm. Wenn 
sich auch dieses Verhältniss im Allgemeinen richtig erwies, so fand man 
es doch in gewissen Fällen nicht zutreffend; man erkannte als Fehlerquelle 
die unzulängliche Zufuhr der mineral. Nährstoffe. Die Versuche mit Koch- 
salz sind bekannt, jene vom Zufättem mit phosphorsaurem Kalk hatten 
nicht Aufziehung von Riesen aber von Zwergen und Krüppeln zu Folge, 
wobei jedoch allerdings die Knochen fester und specifisch schwerer wurden. 
In der Thierarzneischule wurde eine Anzahl Schweine mit Fleischmehl, 
Weizen, Kleie, Roggenmehl und Kartoffeln gefuttert. Sie gediehen nicht 
und hatten einen ungestümen Trieb Kalk zu dessen. Die chemische Analyse 
des Futters ergab das Verhältniss des Kalkes zur Phosphorsäure wie 1 : IB. 
Zusatz von kohlensaurem Kalk brachte diese Thiere in Zeit eines Monates 
wieder herauf und nach anderen Versuchen in Pommeritz erwies sich als 
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das beste Verhältniss des Kalkes zur Phosphorsäure 1:3. Die Prophylaxe 
der Eachitis (im Sinne fiaubers ßef.) ist einfach. Wo phosphorsaurer 
Kalk fehlt, mass man ihn entsprechend zusetzen und um etwaige Milch- 
säure zu neutralisiren etwas kohlensauren Kalk zusetzen. Nahrungsmittel 
(Futter), die arm an phosphorsaurem Kalk sind, sind es auch meist an 
Proteinverbindungen, diese zu ersetzen empfehlen sich insbesondere Legu- 
minosen, da Milch und Hülsenfrüchte von allen Nahrungsmitteln im Ge- 
halte an Kalk und Phosphorsäure den Knochen am meisten gleichen. R, 

Bemard kam auf eigenthümliche Weise zn einer neuen Behandlungs- 
methode der Eachitis (40). In Montbrun (üauphine) herrscht unter der 
weiblichen Landbevölkerung die Sitte den Säugling nicht vor 2Ya ^is 3 Jahren 
zu entwöhnen, aus Besorgniss vor einer neuen Schwangerschaft. Geht der 
Säugling zu Grunde, so nimmt die Frau an seiner Stelle einen andern oder 
einen jungen Hund zum Säugen an, der dann wie ein FamiliengUed gehalten 
wird. Alle diese bei Frauenmilch aufgezogenen Hunde erkranken nun sehr 
bald an Rachitis, welche völlig der beim Blinde vorkommenden gleicht, 
nur dass die Defonnationen des Skelettes beim Hunde sich nie wieder aus- 
gleichen. Veranlasst durch diese Beobachtungen und durch die Erfahrung, 
dass der junge rachitische Hund rasch wieder genas, wenn man ihm die 
Milch seiner eigenen Mutter zukommen liess, hat B. ein rachitisches Mädchen 
von 29 Monaten der Kur mit Hundemilch unterworfen. Aus der ausführ- 
lichen Beschreibung des Falles geht hervor, dass das an ausgesprochener 
Rachitis leidende Kind eine kräftige Hündin als Amme erhielt; im 2.-3. 
Monate dieser neuen Emährungsmethode hatten sich die Anschwellung der 
Epiphysen, die Verkrümmung der langen Röhrenknochen etc. erheblich ver- 
mindert, die Muskeln gekräftigt; im 3. Monate konnte das Kind sich auf 
den Beinen erhalten und Schritte machen. Nach Ablauf von 100 Tagen 
dieser Behandlungsmethode war der Gesundheitszustand desselben vortrefflich, 
die Knochenverkrümmung bis auf eine leichte Deformation der Oberschenkel 
und des Stemums geschwunden, das Kind geht ohne Beihülfe. Es wurde 
daher ablactirt. Das Befinden desselben erhielt sich constant gut, es gedieh 
vortrefflich. Seither hat B. noch 6 andere Fälle von Rachitis bei Kindern 
in obiger Weise mit sehr gutem Erfolge behandelt und hält hiernach die 
Kur der Rachitis mit der Milch der Hündinnen für völlig sichergestellt. Nach 
seiner Versicherung soll die letztere auch bei Lungenphthise aufmunternde 
Resultate geben. E. 
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(41) Generalbericht über die Sanitätsverwaltung im Königreich Bayern von 
Dr. med. C. F. Majer. L— IX. Bd. die Jahre 1858—1873 umfassend. 
(München, bei Th. Riedel 1868-^1876.) Aerztl. Intell. Bl. 1876. Nr. 9. 

(42) Einige Bemerkungen über die Verbreitungsweise der Masern und des 
Scharlachs. Von Dr. R. Förster in Dresden. Jahrb. f. Kinderheilk. 
X. 1. u. 2. 

(43) Scarlatina at the Dinner Table. TheLancet 1876. IL Nr. 4. July 22. 
pag. 132. 
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(44) Incnbation von Variola und Scarlatina. Von Dr. Felix Marchand in 
Berlin. Berl. klin. Wochenschr. 1876. Nr. 28. 

(45) lieber Scharlach -Recidive von Dr. Rob. Körner in Leipzig. Jahrb. 
f. Kinderheük. IX. 4. 

(46) Gleichzeitiges Vorkommen von Morbillen und Abdominaltyphus bei 
einem und demselben Individuum, beobachtet von Privat-Doc. Dr. X 
Fischl in Prag. Prager med. Wochenschr. 1876. Nr. 38. 

(47) Drei Fälle von acuter Verblutung bei Scharlach von Baader. Schw. 
Corr. Bl. Med.-Chir. Central-ßevue 1876. p. 8. 

Aus dem Generalberichte Dr. Mejer^s pro 1873 heben wir in Folgen- 
dem die Verbreitung der wichtigsten Infectionserkrankungen namentlich 
der Kindheit in Bayern (41) hervor: 1. Die Blattern gestalteten sich nir- 
gends zur bedeutenden Epidemie. Im Ganzen starben daran 869 Personen (im 
Jahre 1872: 2995, 1871: 5070.) Am zahlreichsten kamen sie in Oberfranken 
vor mit 291 Sterbefällen. Während dieser mehrjährigen Epidemie ist kein 
mit Erfolg Revaccinirter den Blattern erlegen. In mehreren Fällen wurden 
dieselben durch Schulkinder in andere Dörfer verschleppt, von den im Jahre 
1873 an den Blattern Gestorbenen betreffen 21 Prc. das 1. Lebensjahr und 
33 Prc. das Alter von 40 bis 60 Jahren. Im Allgemeinen ist die Sterblich- 
keit an Blattern im Verhältnisse zu der Erkrankungszahl in den Städten 
geringer als am Lande, dagegen ergibt sich für die Städte eine grössere 
Morbilität als für die Landbezirke ; wobei wohl zu erwägen kommt, dass in 
den letzteren ein grosser Theil der Erkrankungsfälle nicht zur amtlichen Kennt- 
niss gelangt. 2. An Masern starben 941 Personen (1872: 1073, 1871: 
1309). Häufig wurden Individuen von den Masern befallen, welche diesel- 
ben bereits früher einmal überstanden haben. Auf das erste Lebensjahr 
fallen 37 Prc, auf das Alter von 2 bis 5 Juhren 49 Prc. 3. Der Scharlach 
lief in 1881 Fällen tödtlich ab (gegen 3076 im Jahre 1872, und 3775 
im Jahre 1871). In Oberfranken allein starben daran oder an Nachkrank- 
heiten des Scharlachs 539 Personen. Auf das erste Lebensjahr fallen nur 
11 Prc. der Sterbefälle, auf das Alter von 2—5 Jahren 52, — auf jenes von 
6—10 Jahren 26 Prc. der Sterbefälle. Auch in reiferem Alter kamen ziem- 
lich viele Scharlach- Sterbefalle vor. 4. Dem Keuchhusten sind 2828 
Kinder erlegen (gegen 3154 im Jahre 1872 und 3631 im Jahre 1871). 
In den ein milderes Klima besitzenden Districten: Unterfranken und Pfalz 
ist die Sterblichkeit in allen Jahren am geringsten, dagegen in der rauheren 
Obei-pfalz am grössten, meist durch Bronchitis und Pneumonie. Aufs erste 
Lebensjahr fallen 69 Prc. der Sterbefälle, auf das 2. bis 5. Jahr 28 Prc. 5. 
Croup und Diphtheritis rafften 5035 Personen hin (gegen 4750 im Jahre 
1872 und 5141 im Jahre 1871). Im Jahre 1873 zählte die Stadt München 
allein 184 Todesfälle. Meistens wurden von der Diphtheritis in dem einzelnen 
Orte nur einige Häuser befallen, aber gewöhnlich zwei oder drei Kinder 
in einer Familie zu gleicher Zeit oder in sehr kurzen Zwischenräumen; die 
in einem Orte oder in einer Familie zuerst Erkrankten waren in der Regel 
die schwersten Fälle. Das erste Lebensjahr betrafen 30, das 2. bis 5. Jahr 
49, das 6. bis 10. Jahr 12 Prc. oder 96 Prc. in den ersten 10 Lebens- 
jahren. R. 

Dr. Förster, dem wir bezüglich der acuten Exantheme bereits einige 
anregende Arbeiten verdanken, hat in letzter Zeit sein Augenmerk auf den 
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Gang der Epidemien von Masern and Scharlach (42) geworfen, nnd kam 
er hierbei auch auf keine neaen Thatsachen, so verdient die Sorgfalt seiner 
Aufzeichnungen alle Beachtung und Nachahmung; freilich eignen sich Be- 
obachtungsorte mit kleinem Materiale und solche mit möglichster Ab- 
schliessung Yon einem uncontrolirbaren Fremden-Verkehre am besten hiezn, 
Grossstädte jedoch am schlechtesten. 

a) Masern. Unter 135 Masemkranken standen die Hälfte (69) im 
schulpflichtigen Alter ; aber unter den angehörigen 62 Familien fanden sich 
nur 10, bei welchen das zuerst erkrankte Familienglied die Schale nicht 
besuchte; im Grossen und Ganzen machten die Masernepidemien 
auf den Verf, den Eindruck einer Summe einzelner Schulepi- 
demien. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle führten bereits die Pro- 
drome der Masern zur Infection der dafür empfänglichen Umgebung; sel- 
ten wurde eine Infection vom Stadium der Eruption ausgehend beobachtet, 
und nnr in einem einzigen Falle mag noch am 5. Tage nach der Eruption 
eine Uebertragung erfolgt sein. Zweimal hat Verf. die Erfahrung gemacht, 
dass ein Kind, welches während der Prodrome des Bruders nicht inficirt 
worden war, von diesem auch später nicht inficirt wurde, wohl aber von 
den Prodromen eines in zweiter Beihe ergriffenen Bruders. 

Wir könnten ganz gleiche Fälle aus eigener Erfahrung hinzufügen, 
und zwar sowohl in Bezug auf Masern , als auch ganz besonders auf Va- 
ricellen, die eine gleich lange Incubation mit Masern, nämlich 13 Tage 
besitzen. Dass Kinder, die dem Contagium ausgesetzt waren, ganz frei 
ausgingen,' ist vom Verf. nur einigemale beobachtet worden, und zwar zu- 
meist Kinder des ersten Halbjahres. In dieser Beziehung trafen wir kein 
ausschliessliches Lebensalter, sondern fanden grössere und kleinere Kinder 
gleichmässig dieser sonderbaren und vorübergehenden Immunität ausge- 
setzt. Wir müssen keine blos vorübergehende Immunität annehmen, da 
man findet, dass solche Kinder in späteren Epidemien ganz gehörig er- 
griffen werden; es bleibt in dieser Hinsicht kein anderer Aasweg offen, 
als die Annahme, dass solche Individuen mit den Jahren erst die Dispo- 
sition zu Masern etc. bekommen, dass sie, wie ich mich ausdrücken 
möchte, erst in die Disposition hineinwachsen. Dies werden mir andere 
GoUegen gerne bestätigen. 

Dass eine Uebertragung durch den Arzt stattgefunden habe, konnte 
Verf. mit gutem Gewissen in Abrede stellen, da sich wohl überall ein 
Contact mit einem im Prodromalstadium befindlichen Kinde nachweisen 
Hess, obwohl die Möglichkeit der Uebertragung durch eine Zwischenperson 
zugestanden und durch einen Fall bestätigt wird. Da die Schule als die 
vorzüglichste Verbreitungsstätte der Masern angesehen werden mus6, so 
kann eine radicale Hilfe nur von der gänzlichen Schliessung derselben 
erwartet werden. 

b) Scharlach. Bei Scharlach ist die Verfolgung der Ausbreitung 
eine schwierige, da die Latenz viel dehnbarer ist und 1 — 8 Tage betra- 
gen kann. 

Nach den Erfahrungen des Verf. ist das Vorkommen von Scharlach 
ohne Exanthem ein häufiges ; dies mag seine Richtigkeit haben, bedenklich 
aber ist die Einreihung von 7 diphtheritischen und 19 anscheinend einfa- 
chen Anginen unter die Scharlachkranken, da hiemit der Willkürlichkeit 
und Zufälligkeit Thor und Thür geöffnet wird; es ist ganz gut denkbar, 
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dass in einer Scharlachepidemie einzelne Individuen zufällig eine simple 
Angina erwerben, desshalb aber, weil eine Anstecknngsmöglichkeit von 
Scharlach möglich wäre, darf ein solcher Fall nicht gleich als eine Aber« 
tivform des Scharlachs aufgefasst werden ; eher können wir uns einverstan- 
den erklären, wenn nachträglich znr Angina eine Nephritis hinzutritt oder 
ein Rhenmatismns articul.; hier mag eine Scharlachinfection stattgefun- 
den haben, wenngleich die rothe Fahne nicht aufgehisst wurde. Dies findet 
man aber nicht selten bei sehr blutleeren Kindern, bei denen sich die Haut 
in unmerklicher Weise schwach rosaroth färbt und dies nur für kurze Zeit. 
Wenn die Angehörigen das Exanthem übersehen, hat man noch nicht das 
Becht von einer Scarlatina sine Exanthemate zu sprechen, und bei blut- 
leeren Kindern wird in der Eegel das Erythem nicht beachtet, da man 
eine Scharlachröthe erwartet, wie sie bei klinischen Fällen vorkommt 

Warum der Scharlach mitunter spontan aufzutreten scheint, liegt in 
der Zähigkeit des Contagiums, das selbst nach Monaten noch wirksam ist 
und in jedem Stadium der Krankheit (?). 

Verfasser ist der Ansicht, da^ss es einzelne Individuen gebe, welche 
für Scharlach zur Zeit eine stärkere, zu anderer Zeit eine schwächere Dispo-^ 
sition besitzen, wenigstens spräche die Erfahrung dafür. 

In welcher Weise der Schulbesuch auf die Verbreitung des Schar- 
lachs Einfluss nehme, konnte Verf. bisher wegen zu geringer Beobachtung 
noch nicht feststellen, doch soll man ein wachsames Auge auf die Spiel- 
schulen haben, da hier die Berührung der Kinder eine innigere ist und 
die betreffende Altersclasse in erhöhtem Grade disponirt sei. F. 

Dr. Buchanan in London berichtet in seinem öffentlichen Gesund- 
hcits-Bapport über folgenden curiosen Fall von vermeintlicher Soharlach- 
infection (43), den wir ohne Commentar wiedergeben wollen: 

In einem Hause in South Kensington fand im Juni 1875 ein Diner 
mit 16 Personen und darnach ein Souper mit 150 Personen statt; 3 — 4 
Tage darnach erkrankten von den Betheiligten 12 Personen an Scharlach, 
6 an Angina, demnach im Ganzen 18 Personen; davon waren 4 Familien- 
glieder, 3 Diener des Hauses, 6 Mittagsgäste, 4 von den Abendbesuchem 
und ein ausgeliehener Diener. Von den Mittagsgästen erkrankten nur jene, 
welche von einer Speise genossen hatten, deren Hauptbestandtheil Bahm 
war. Seitdem sollen in London ähnliche Fälle bekannt geworden sein. 

Wie sind die Abendgäste zu ihrem Scharlach gekommen? (Ref.) F. 

Marchand theilt zwei Kiankheitsfälle von Erwachsenen mit, in denen 
sich die Inoubation von Variola und Scarlatina (44) ziemlich genau er- 
mitteln liess. Rekrut Graetz wurde am 17. Nov. 1871 in das Garnisons- 
Lazareth zu Neisse mit einem ziemlich ausgebreiteten Scharlach-Exanthem 
aufgenommen, welches bis zum 20. zunahm und zum grossen Theil miliaria- 
artig wurde. Vom 20. bis zum 22. bestand ausserdem Polyarthritis scar- 
latinosa der Hand-, Finger- und Fussgelenke, ausserdem leichte diphtheriti- 
sche Affection des Schlundes. Am 20. November Nachmittags wurde in die 
Stube, in welcher G. bisher allein gelegen hatte, Rekrut Klimas aufge- 
nommen, der wegen der fast gleichmässig verbreiteten Hautröthe ebenfalls 
für scharlachkrank gehalten worden war. Es fanden sich jedoch am Gaumen 
schon beginnende Pusteln vor, welche am folgenden Tage deutlicher waren. 
Der Kranke wurde am 21. Nachmittags auf die Pockenstation transportirt, 
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WO sich bald eine schwere, confluirende Variola entwickelte. Er war also 
24 Stunden mit Graetz in einem Zimmer gewesen. 

Am 29. Abends und 30. Morgens war letzterer bereits fieberlos, die 
Abschuppung vollständig im Gange. Am Abend 'des 30. (also genau lOmal 
24 Stunden nach der Aufnahme des H.) stieg die Temperatur auf 38*7, 
am folgenden Abend noch höher; am 2. Dec. zeigte sich von neuem flek- 
kige Hautröthe, die sich am 3. weiter verbreitete. Am 4. entwickelten sich 
zahlreich Pusteln auf Stirn und Extremitäten, am 5. reichlichere stecknadel- 
kopfgrosse Petechien auf der Haut. In den nächsten Tagen bildeten sich, 
während das Fieber sank, die Pusteln aus. Am 31. wurde Pat. entlassen. 

Der Krankenwärter Schröder hatte den Pockenkranken Klimas am 
21. Nov. Nachmittags aus der Stube des Graetz tragen helfen und war 
weder früher noch später mit letzterem in Berührung gekommen. Andere 
Scharlachkranke waren nicht vorhanden (auch Graetz war bereits vor der 
Ankunft in N. krank gewesen.) Am 24. Nachmittags, also nach 3mal 24 
Stunden erkrankte Schröder mit Kopfschmerz, Schmerzen beim Schlingen 
etc. Am 27. zeigte sich das Scharlachexanthem , die Fauces waren stark 
geröthet und angeschwollen. Am folgenden Tage war das Exanthem über 
den ganzen Körper verbreitet. Am 3. Dec. begann die Desquamation, am 
15. wurde Patient entlassen. 

Die Incubation der Variola dauerte also hier, wie in anderen Fällen 
10 Tage, die der Scarlatina genau 3 Tage. E. 

Wahre und Pseudo-Eecidive von Scharlach (45) versucht Koemer 
zu charakterisiren. Einer nicht geringen Minorität, jener, die an keine 
wiederholte Scharlach-Erkrankung glauben, steht eine Majorität entgegen, 
die zwar Becidive zugeben, sie aber für so selten halten wie eine zweite 
Variola-Infection ; Peacock, Dressier, Babington wieder halten im Ge- 
gensatze hierzu den Schutz, den eine einmalige Scharlach-Erkrankung ge- 
währt, für geringer als bei Masern und Pocken. Die Fälle eines wahren 
Becidivs sind strenge zu trennen von dem Psendorecidiv der zweimali- 
gen Erkrankung; ein Psendorecidiv ist in jenem Falle vorhanden, wo 
bei protrahirtem Fieber in der 2. oder 3. Woche ein neues Exanthem 
entsteht; ein wahres Becidiv entsteht durch die neue Erkrankung bei 
noch nicht vollständiger Genesung, wobei jedoch eine neue Infection aus- 
geschlossen werden muss. Eine zeitweilige Erkrankung ist dann vor- 
handen, wenn ganz ohne jeden Zusammenhang mit der ersten Erkrankung 
gewöhnlich unter Nachweis einer wiederholten Ansteckung ein abermaliger 
Scharlach eintritt. (Thomas). 

a) Pseudorecidive fand Verf. nur wenige in der Literatur verzeichnet, 
der Grund mag darin gelegen sein, dass dergleichen Fälle für gewöhnlich 
gar nicht vom Aerzte oder den Angehörigen des Kranken beobachtet wer- 
den, da sie kommen und schwinden ohne grössere Störungen im Organis- 
mus zu bewirken. 

b) Wahre Recedive. Zumeist sind es Kinder von 7—14 Jahren, 
doch auch Männer und Frauen sind dem Bückfalle ausgesetzt. In den 
meisten Fällen tritt das Becidiv in der Mitte oder am Ende der 3. Woche 
auf und gewöhnlich folgt Genesung; eine gewisse Familien-Disposition mag 
nicht unwahrscheinlich sein. « 

c) Zeitweilige Erkrankung. Die Anzahl der Beobachtungen ist 
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eine reichliche, die erste Erkrankung trat meist hei Kindern nnter 10 
Jahren, die zweite ungefähr 2—6 Jahre später anf; dieselbe ist gewöhnlich 
nicht leichter als die erste, oft sogar schwerer; auch hier spielt die Here- 
dität eine Bolle. 

Die Lehre, die Verf. aus zwei seiner Untersuchungen zieht, ist fol- 
gende: »darum kann es nur Jedem dringend gerathen werden, sich nicht 
unnöthigerweise einer Ansteckung auszusetzen; wer es nicht noth wendig 
hat, vermeide mit Scharlachkranken in Berührung zu kommen und suche 
durch sorgfältige Desinfection das Contagium zu zerstören, um nicht üeber- 
bringer des Giftes auf andere zu sein!^ 

Wir haben diesen weisen Worten nichts hinzuzufügen, als den Wunsch, 
dass sie von Jedermann in seinem ureigensten Interesse beachtet werden 
mögen. F. 

Dr. Josef Fischl theilt einen höchst seltenen und gut beobachte- 
ten Fall einer Complication yon Xasern und Abdominaltyphus mit. 
In den ersten Tagen des Monates Jänner 1876 erkrankte ein fun^äh- 
riges Mädchen an Abdominaliyphus , der damals neben MorbiUen in dem 
betreffenden Stadtviertel häufig vorkam. Der Fall zählte zu den ausge- 
bildeten, die Fiebercarve zeigte die für den Abdominalis ganz charakte- 
ristischen Perioden mit hohen Temperaturen in der zweiten und im Be- 
ginne der dritten Woche, die Abends 40* C. und darüber erreichten. 
Aber schon Mitte Jänner stellte sich jener Typus intormittens ein, der die 
Hoffnung auf eine baldige definitive Beendigung des Krankheitsprocesses 
um so berechtigter erscheinen iiess, als auch der Milztumor abnahm, der 
Bronchialkatarrh sich verminderte, die Diarrhöe sistirte und die Boseola- 
fiecke erblassten. Vom 27. Jänner bis 8. Februar waren auch die abend- 
lichen Exacerbationen ausgeblieben, das Kind verlangte nach Nahrung, es 
stellte sich ruhiger Schlaf ein und mit ihm die Zeichen der beginnenden 
Beconvalescenz ; am 9. Februar kam es jedoch zu einem abermaligen Fie- 
beranfalle, in den nächsten Tagen trat stärkere Intumescenz der Milz ein, 
der Bronchialkatarrh, der noch nicht völlig geschwunden war, exacerbirte; 
neuerdings erfolgte eine Eruption von Beseolafiecken am Abdomen und an 
den unteren seitlichen Thoraxpartien, so dass die Diagnose, man habe es 
in diesem Falle mit einem Recidiv zu thun, als eine vollkommen begrün- 
dete gelten konnte. Das Becidiv zeigte in seinem Verlaufe theilweise Ueber- 
einstimmung, theilweise Differenzen im Vergleiche mit dem ersten Anfalle. 
Uebereinstimmend waren die bereits früher angegebenen Krankheitserschei- 
nungen: Milztumor, Boseola, Bronchialkatarrh, Diarrhöe, Delirien; als 
Differenzen ergaben sich: der Beginn mit einer Febris continua, welche 
schliesslich in den Typus intermittens überging. Hinzugetretene bedeutende 
Schwerhörigkeit und eine Darmblutung massigen Grades waren als weitere 
Differenzen und als ganz neue Erscheinungen zu erheben, erstere zog sich 
bis in die Beconvalescenz hin, letztere war kurz vor dem Ausbruche der 
Masern zu beobachten. 

Am 15. Februar erkrankten die zwei anderen Geschwister der Pa- 
tientin unter Symptomen, welche auf den Ausbruch von MorbiUen hinwie- 
sen. Es dauerte auch nicht lange und das Exanthem stand in seiner vollen 
Entwicklung da; die Krankheit nahm bei beiden Kindern ihren gewöhn- 
lichen Verlauf, der ein sehr milder war. Obgleich sofort für eine strenge 
Isolirung der Typhuskranken gesoVgt worden war, so traten dennoch schon 
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9m 21. Febrnar Anzeichen auf, die den Schlnss anf eine stattgehabte 
Infection nahe legten, denn es kam bei ganz gleichem Verhalten in Be* 
treff der Temperatur, Pulsfrequenz, Milzschwellnng etc. zur Injection der 
Oonjunctiva, zu Thränenfluss, heftigem Schnupfen und wiederholtem Nasen- 
bluten. Am 24. war das Exanthem an der Mundhöhlenschleimhaut, am 
25. im Gesichte sichtbar, am 26. waren Morbillen-Efflorescenzen beinahe 
über den ganzen Körper verbreitet. Gleichzeitig sah man etwa 80 hirse- 
kom- bis erbsengrosse, mit seröser Flüssigkeit gefüllte Bläschen am Kör- 
per zerstreut. Am 28. war das Masernexanthem bereits blässer geworden. 
Erst am 7. März war das Kind fieberfrei. 

Interessant ist das Verhalten der Temperatur in diesem Falle. Das 
Typhusrecidiv setzte, wie bereits angeführt, gleich ursprünglich am 9. Fe- 
bruar mit einer Febris continua ein. Am 15. kamen bereits morgentliche 
Eemissionen auf 38® C. zum Vorschein, die Abendtemperaturen hielten sich 
noch auf 39** C; doch lässt es sich annehmen, dass der typhöse Process 
wahrscheinlich seinen Abschluss erfahren hätte, wäre nicht der morbillöse 
hinzugetreten. Wie dies bei Morbillen die Eegel, fand auch hier (21. Fe- 
bruar) ein rasches Ansteigen der Temperatur beim Beginne der Prodrome 
statt (M. 39*70®, A. 40*2®) ; in gleicher Weise zeigte sich ein Nachlass 
am 2., 3. und 4. Tage des Prodromalstadiums (22., 23., 24. Februar), wo 
sich die Temperatur zwischen 38® — 39® bewegte. Ein Zurückkehren zur 
Norm, wie man dies bei uncomplicirten Morbillen sehr häufig beobachtet, 
Hess sich hier jedoch nicht nachweisen, sei es, dass es sich in Betreff der 
Morbillen um einen Ausnahmsfall handelte, sei es, dass das Sinken der 
Temperatur dadurch verhindert wurde, weil der Typhus abdom. neben den 
Masern noch mitspielte. Im Stadium der Eruption (25., 26., 27. Februar) 
treten wieder die Charaktere der Fiebercurve bei Morbillen hervor, u. z. 
einerseits in der beträchtlichen Höhe der Temperatur, andererseits in dem 
Ausgeprägtsein des continuirlichen Typus. Aus dem intermittirenden Cha- 
. rakter in den letzten Phasen des Krankheitsprocesses (28. Februar bis 
7. März) ist zu entnehmen, dass jetzt erst der Abdominaltyphus seinem 
Ende entgegenschreite, und dass ihm allein die so lange anhaltenden 
abendlichen Exacerbationen angehören, ist ganz unzweifelhaft, da solche 
bekanntlich bei Morbillen, die uncomplicirt verlaufen, nur ausnahmsweise 
vorkommen; es stellt sich vielmehr bei diesem Krankheitsprocesso die de- 
finitive Defervescenz schon 1 — 2^1^ Tage nach dem Erbleichen des Exan- 
thems ein, oder eben so wenige Tage (1 — 2*/^) nach üeberschreitung des 
Temperaturmaximums, welches gewöhnlich Vj^ Tage nach Beginn des 
Stad. eruptionis eintritt. E. 

Baader berichtet über drei Pälle von acuter Verblutung bei Schar- 
lach (47). Kein Fall war eine Scarlatina haemorrhagica. Der erste betraf 
ein 4j ähriges Kind, das an Scarlatina mit schwerem Verlauf und Bachen- 
diphtheritis erkrankte. Am Ende der 3. Woche entwickelten sich infiltrirte 
Halsdrüsen, welche rasch vereiterten, auf der rechten Seite. In der 4. Woche 
entstand an der linken Halsseite ein rasch wachsender Tumor, der so be- 
deutend war, dass sich die Anschwellung über das Niveau des Unterkiefer- 
randes vorwölbte, die Haut blauroth, marmorirt erschien; dabei Erscheinun- 
gen von Tracheostenose; Incision. Aus der Schnittwunde drang Blutcoagulum, 
dann ein arterieller Blutstrahl. Die Blutung stand auf Digitalcompression 
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und wiederholte sich nicht beim Ansspritzen des vorhandenen weiten Sackes, 
Compressiwerband. Am 3. Tage plötzlich Tod unter heftiger Blutung aus 
Mund und Nase. Die Section zeigte eine jauchige Abscesshöhle und an 
der innern Seite der Carotis ext. eine durch jauchige Arrosion entstandene 
Oeffnung und eine zweite von der Abscesshöhle in den Bachen dringende 
Perforation. 

Der zweite Fall betraf einen 6jährigen Patienten. Nachdem Scharlach- 
diphtherie des Bachens, der Nasen- und Mundhöhle ziemlich geheilt, ent- 
stand ein Abscess auf der rechten Halsseite. Derselbe wurde incidirt und 
schien gut zu heilen, als gegen Ende der dritten Krankheitswoche beider'^ 
seitige Pneumonie und plötzlich tödtliche Blutung aus der Wunde eintrat. 
Die Section zeigte in der Vena jugularis ext. eine unregelmässig gezackte 
Perforation. 

Der dritte Fall betraf einen 3jährigen Scharlachkranken. Bei demselben 
entwickelte sich eine Otitis media puruleuta; Nekrose des Felsenbeines, 
Arrosion des Sinus transversus, Verblutung aus dem Ohre. Bei der Sec- 
tion fand sich ein kleines fadenförmiges Blutgerinnsel, das sich von dem 
äusseren Gehörgange durch das geöffnete Cavum tjmpani hindurch in den 
queren Blutleiter erstreckte. 

B führt aus der Literatur noch zwei weitere Fälle der so seltenen 
Verblutung aus dem Ohre an. Therapeutisch empfiehlt er neben Tamponade 
des Meat. aud. ext. mit Eisenchloridwatte, Digitalcompression der Carotis 
comm., der die Ligatur der Carotis int. sofort zu folgen habe. Stammt 
die Blutung aus dem Sinus transv. , so wird die Unterbindung freilich 
erfolglos sein. Von der Tamponade ist vielleicht eine Sinusthrombose zu 
erwarten. E. 
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TTngewöhnlich grosses Gewicht des Gehirnes bei Tetanus (48) 
fand Dr. Wegelin in einem, einen 11jährigen Banernburschen betreffenden 
Falle, über welchen leider nur zu flüchtig berichtet wird, derselbe starb 
schon am 2. Tage nach Eintritt in das Spital, hatte jedoch schon 14 Tage 
zuvor zu Hause krank gelegen. Die Ursache der Erkrankung konnte nach 
W. eine dreifache gewesen sein, denn 1. erlitt der Patient 8 Tage vor 
Ausbruch der Krankheit durch Anschlagen eines Milchkübels eine leichte 
Contusion am rechten Unterschenkel; 2. setzte er sich durch Baarfussgehen 
auf gefromem Boden und im bereiften Grase häufig Erkältungen aus, und 

3. fand sich bei der Obduction im Jejunum ein, den Darm fast obturiren- 
der Ascaridenknäuel. (Da dürfte das alte Sprüchwort alle guten Ding sind 
drei nicht passen. Eef.) Das Gehirn wog 1519 Gramm, während das Ge- 
wicht eines männlichen Gehirnes vom 10. bis zum 19. Jahre im Mittel 1411 
Gramm schwer zu sein pflegt. B. 

Zur Cainisük der chronischen Encephalitis (49) liefert Demme's 
Bericht folgenden werthvoUen Beitrag. Der 13jährige Knabe Samuel B. soÜ 
in seinem 9. Lebensmonate einen Fall vom Tisch auf den Fussboden erlit* 
ten haben, und ohne deutlichere Folgeerscheinungen 14—21 darauf fol- 
gende Tage appetitlos und weinerlich, mürrisch gewesen sein. Schon im 

4. Lebensjahre begann er über heftige Kopfschmerzen in Stirn und Hin- 
terhaupt zu klagen, zu welchen sich zeitweilig rechtsseitige klonische Mus* 
kelkrämpfe ohne gleichzeitigen Verlust des Bewusstseins in Anfällen von 
der Dauer zweier bis 10 Minuten gesellten. Trotzdem war die physische 
Entwicklung des Knaben eine regelmässige, die geistige seiner Gespielen 
voran. Das 6. und 7. Lebensjahr blieb frei von solchen Erscheinungen. 
Erst im 8. Jahre traten bei grösserer Sommerhitze heftiger Stirnkopf- 
schmerz mit gussweisem Erbrechen, starken Fiebererregungen und einer je 
circa 3 Tage anhaltenden Bewusstlosigkeit auf. Unter Anwendung von Eis, 
massiger Blutentziehung und Abführmitteln schwanden diese Erscheinnn-< 
gen, so dass der Knabe nach 3 Wochen wiederum die Schule besuchen 
konnte. Abermals folgte eine mehrjährige Periode ungetrübter Gesundheit. 
Mit Beginn des 13. Lebensjahres aber stellte sich eine, anfangs nur vor- 
übergehende, später anhaltende Unsicherheit des Ganges, Unvermögen al- 
lein eine Treppe hinanzusteigen ein, ja der Patient stürzte bisweilen auch 
beim Stehen zusammen. Das Gedächtniss nahm ab, er wurde traurig und 
theilnahmslos. Ende August 1875 trat eine Ptosi« am linken Auge auf, 
drei Tage später wurde der Knabe beim Frühstück bewusstlos und stellte 

Oest. Jahrb. f. FiüUatrik 1876. II. Anal. i 
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sich eine vollkommene Läbmnng beider unteren Gliedmassen ein. Von da 
an beginnt die Spitalsbeobachtnng. Der Patient war soporOs, durch Bütteln 
nnd Rufen nicht zu wecken, die Pupillen reagiren, wiewohl unvollkommen, 
gegen das Licht; bei Versuchen die Mundhöhle zu untersuchen stellte sich 
Trismus ein , der längere Zeit anhält; der Kopf war nach rückwärts gebo- 
gen, und wird mit bohrenden Bewegungen ins Kissen gedruckt. Die Mo- 
tilität der oberen Gliedmassen scheint nicht gestOrt, bei kitzelnden Berüh- 
rungen der Gesichtshaut werden mit beiden Armen abwehrende Bewegun- 
gen dagegen gemacht. Nebst der vollkommen aufgehobenen Beweg^ngs- 
fähigkeit der unteren Extremitäten erscheint auch die Sensibilität gänzlich 
geschwunden, während jene der oberen Gliedmassen gesteigert ist, Tempe- 
ratur 38*1, Puls 72, Bespiratioa 28. Urin enthält Spuren von Eiweiss. 
Fünf Tage blieb der Zustand gleich. Die Abendtemperatur nie höher als 
38-3, — Morgens 37-8 — 38*. Am 31. August erfolgte plötzlich unter 
heftigen Zuckungen des ganzen Körpers der Tod. 

Bei der Section fanden sich in beiden Grosshimlappen dann im Klein- 
gehim, in der Brücke, in beiden Grosshimschenkeln so wie im verlänger- 
ten Marke zahlreiche erbsen- bis bohnengrosse Abscesse, im Ganzen etwa 
15. Der grösste von ihnen im rechten Centrum semiovale Vieussenii. Die 
umfangreichsten derselben waren abgekapselt, ihre Wandungen ziemlich 
glatt, der eitrige Inhalt grünlichweiss. Frische Beizungserscheinungen in 
der Umgebung der Abscesse ebensowenig wie krankhafte Veränderungen 
der Meningen zu constatiren. Leber stark verfettet, leichte venöse Stauung 
iji den Nieren. Brustorgane normal. Die so spät auf einander folgenden 
und doch alle auf den in so früher Lebenszeit zurückzudatirenden Beginn 
des Leidens zu beziehenden Erscheinungen machen diesen Fall chronischer 
suppurativer Encephalie allerdings sehr bemerkenswerth. B. 

Prof. Henooh beschreibt folgenden Fall von oongenitaler Meningo- 
Eueephalooele (50). Ida B., 8 Tage altes Kind. Von drei früher geborenen 
Kindern derselben Mutter soll eines im 6. Monate der Schwangerschaft, 
wie sich der Vater des Kindes ausdrückte, mit offenem Hinterhauptskno- 
chen zur Welt gekommen sein. Bei der Aufnahme fand H. das Schädel- 
dach fast flach, Gesicht froscharläg, der diagonale Durchmesser des Kopfes 
14 Centimeter, der gerade 11^4 Centimeter. Von der Mitte der Hinter- 
hauptschuppe geht eine mit breitem Stiel aufsitzende Geschwulst aus, 
welche den Umfang des Kindskopfes um mehr als das Doppelte übertrifft, 
wenn nicht gestützt ballonartig hin- und herschwingt, und an allen Stellen 
mit Ausnahme der stielartig eingeschnürten, deutlich fluctuirt. Um den 
Stiel herum tastet man nicht ganz deutlich einen Knochenwall. Die Haut- 
hülle des Tumors ist stark gespannt und nur an den dem Hinterhaupte 
nächst liegenden Parthien kranzartig behaart, je näher der Höhe der Ge- 
schwulst um so kahler, atrophischer, ja stellenweise zu einer diaphanen 
Lamelle verdünnt, und dabei vielfach von weiten Venen und mehr weniger 
ausgedehnten Hämorrhagien durchsetzt Puls- oder respiratorische Bewegun- 
gen waren an dem Tumor nicht zu bemerken; auch erschien derselbe nicht 
durchscheinend. Der Versuch, durch Compressiou die Flüssigkeit aus der 
Geschwulst in den Schädelraum zu drängen, gelingt nicht, diese wurde 
dabei nicht kleiner, die membranösen Brücken der Knochenabstände am 
Kopfe nicht praller. H. schloss daraus, dass die Lücke durch vorgelagerte 
Parthien des Gehirnes verlegt sein müsse, folglich eine Meningo-Encepha- 
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k>kele vorhanden sei, welcher Schlnss durch die Abflachnng des Schädel- 
daches noch gestützt wnrde. Das sonst wohlgebildete Kind nahm willig 
die Flasche (Brost nicht? Ref.), alle seine Functionen waren normal. Eine 
am abhängigsten Theile des Tamors vorgenommene Probepanction entleerte 
etwa 200 Centimeter rothbraaner Flüssigkeit, welche reichlich Eiweiss and 
rothe Blutkörperchen enthielt. Die Geschwulst wurde darauf schlaffer, aber 
nur unbedeutend kleiner und nahm in den nächsten 2 Wochen wieder zu. 
Bei einer zweiten Function wurden 410 Centimeter noch mehr blutiger 
Flüssigkeit entleert und war nun sehr deutlich eine compacte, teigige 
Masse durchzufühlen, welche aus einer Lücke des Hinterhauptbeines in 
die Lücke hineinwucherte. Schon früher waren sowohl spontan als bei auf 
den Tumor ausgeübtem Drucke in den Muskeln der Extremitäten und 
Augen Zuckungen, sowie häufig Gontractionen der Extremitäten beobachtet, 
die Pulsfrequenz bis 192, unter Schwinden des Vermögens Nahrung auf- 
zunehmen, sowie sich einstellender Diarrhöe schritt der Gollapsus vorwärts, 
und Mittags vor dem Abends eintretenden Tode war das Oheyne-Stokes'sche 
fiespirationsphänomen in exquisiter Weise aufgetreten. Temperatur sub- 
normal. 

Bei der Section fand sich die stark zusammengefallene Cyste von 
der mit der Haut dicht anliegenden zum Theil mit ihr adhärenten Dura 
mater gebildet und in derselben Gehirnmasse, welche nach dem Aussehen 
der Windungen dem grossen Gehirn angehörte. Die Pia derselben ist an 
vielen Stellen mit der Cystenwand (Dura) ziemlich fest verwachsen, wo 
diess nicht der Fall ist, füllt trübe röthliche Flüssigkeit den Zwisclienraum. 
Beide, besonders die Dura mater sind enorm blutreich, stellenweise hämorr- 
hagisch. In der Schuppe des Hinterhauptbeins zeigt sich eine herzförmige, 
an der Basis 2^/^ Centimeter breite, von oben nach unten 3 Centimeter 
messende Lücke, deren Bänder etwas nach innen vorspringen und die 
vom Foramen occip. durch eine wenig Millimeter breite Knochenspange 
getrennt ist. Cerebellum und Medulla obl. in normaler Lage, ihre Pia mit 
einigen Eiterflocken bedeckt. Im Schädel selbst befindet sich normal aus- 
sehende Gehirnmasse, doch ist der grösste Theil der Hinterlappen des 
Grosshims durch die Lücke getreten und in dem Säcke gelagert. Die sich 
in denselben hineinerstreckenden Hinterhörner der Seitenventrikel sind 
enorm erweitert, mit seröser Flüssigkeit gefüllt und dehnen die an ihrer 
Oberflüche sehr hyperämischen Hinterlappen blasenartig aus. Soweit die 
Seitenventrikel innerhalb des Schädelraumes liegen, enthalten sie puriforme 
Flüssigkeit. Im üebrigen sind Gehirn sowohl, als alle übrigen Organe voll- 
kommen gut entwickelt. 

Die Geburt war trotz der Grösse der Hydroencephalokele ohne Kunst- 
hilfe beendigt, doch muss der Tumor, wie der Befund der Haut lehrt, 
namhafte Quetschungen erlitten haben. B. 

M. Brown demonstrirte in ;der Pathol. Society Londons eine grosse 
Cyste des Plexus choroideus (51), welche bei einem 4Menate alten Kinde 
gefunden wurde. Dieselbe entsprang vom Plexus choroideus des linken 
Seitenventrikels, welchen sie erweitert und ausgefüllt hatte, drängte das 
Corpus callosum nach oben und adhärirte an der Dura mater. Sie besass 
die Grösse eines Enteneies und enthielt eine klare, seröse Flüssigkeit. In 
der entsprechenden Seitenwandgegend war eine Prominenz bemerkbar. Die 
vorherrschenden Symptome während des Lebens waren ein zehn Tage dau- 

i* 
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erndea, fortwährendes Etbrechen ndd ein mäseiget Thrftnenflilsg des linken 
Anges. Das Kind war das jüngste von sechs Greschwistem, von denen ei- 
nes an Marasmus und ein anderes an tnbercnlOser Meningitis gestor- 
ben wsr, E. 

Ein enormer congenitaler Hydroceplialns (52) wnrde von Dr. 
Kftnnel beobachtet. Die 84jährig6 Mütter hat 6mal ausgetragen, 4mal 
abortirt, nnd war während der letzten Schwangerschaft an Hämoptyse und 
Tubercnlose erkrankt. Der enorme, in seinem Durchmesser von einer zur 
anderen Darmbeinschaufel reichende, and anf dem Beckenringe anfliegende 
Kopf wnrde bei nngeflüir 3 Cm. weitem Muttermunde an der ungeheuer 
grossen Fontanelle mit dem Trepan perforirt, worauf sich ungefähr 4 — 5 
Liter einer hellgelblichen Flüssigkeit im Strahle entleerten. Acht Stunden 
^araxif wurde das Kind ohne Kunstbilfe geboren. Der Kopf des ungefähr 
einen Tag lang abgestorbenen Kindes wurde hierauf nüt Wasser ausgegos- 
sen, ohne die Menge der Flüssigkeit bis zu dem Grade zu vermehren, dass 
man von einer Spannung der etwa 3 Oentimeter breiten Suturalabstände 
zwischen Stirn- und Scheitelbein hätte sprechen kdnnen. Die Circumferenz 
betrug nun 62 Oentimeter; die Schädelknochen waren von bedeutender 
Härte. Leider fehlt in der Mittheilung jede Andeutung des übrigen Leichen- 
befundes, der hier gewiss namentlich was das Gehirn anbelangt von gros- 
sem Interesse sein müsste. Die Mutter des Kindes starb 5 Wochen nach 
der Gebart an Tubercnlose. B. 

lieber angeborene^ Impressionen der Soheitelbeiae (53) theilt Bitter 
einige Bemerkungen unter Beziehung auf folgenden Fall mit. Ein 12 Tage 
alter Säugling mit einer Kopfperipherie von 36 Oentimeter und einem Kör- 
pergewichte von 2*33 Kilo zeigte am linken Scheitelbeine der Stelle des 
Höckers entsprechend einen muldenförmigen ovalen Eindruck, dessen Länge 
4*7, Breite 4 Oentimeter betrug. Nirgends Spuren von Beschädigung, ja 
die Schädelknochen zeigten eine ganz bedeutende Festigkeit 

Die Geburt war verzögert, der Kopf in der 2. Hinterhauptslage, jedoch 
schliesslich die Wendung auf den linken Fuss vorgenommen und ohne 
Schwierigkeit extrahirt. An dem mütterlichen Becken wurde die Symphyse 
normal befunden; der Schambogen war sehr weit, die Lenden Wirbelsäule 
nach rechts leicht skoliotisch, stark lordotisch, das Sacrum im unteren 
Drittel stark gebogen; das Becken war somit ein platt rhachitisches. Die 
Zunahme des Kindes nach der Geburt war eine regelmässige und die bei- 
gegebenen genauen Wägungen zeigen von der Gewissenhaftigkeit, mit wel- 
cher unter des Yerf. Leitung jedes Kind der Anstalt in seiner Ernährung 
controUirt wird. Nach 26 Tagen traten die ersten sicher constatirten Oon- 
vulsionen bei dem Kinde auf; an den folgenden 3 Tagen wiederholten sich 
dieselben bei normalem Verhalten der Temperatur und Stuhlgange und bei 
unverminderter Sauglust; am 40. Tage wurde das Kind mit einer 
Gewichtszunahme um 1280 Gramm (täglich also 32 Gramm) in die äussere 
F^&ge übergeben. 

In den epikritischen Bemerkungen des Yerf. zu diesem Falle erfahren 
wir, dass er unter 30.000 Kindern nahezu gleichen Alters muldenförmige 
Schädeleindrücke nur 3mal beobachtet habe; in allen 3 Fällen waren sie 
linksseitig und über der Höckergegend verlaufend; niemals konnte eine 
Lücke oder Verdünnung gefunden werden. Alle 3 Kinder saugten vom An- 
fang an gut und nahmen an Körpergewicht zu. Dass die Eindrücke zur 
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Zeit der 6«bart entstanden seien, \3mi demnadi nioM aBgenommen irer- 
den, es ist z^ireifellos, dass sie in einer Mfaen Fdtaäperiode erzengt wnrdMi 
und stimmt Verf. den Erfidimngen Kehrer's bei, nach welchen die Ein- 
drücke dnrch den Druck des Promontoriums eines stark rhachitischen oder 
allgemein engen Beckens berrorgemfen werden. Dies ist aber in forensi- 
scher Beziehung h(^bst wichtig. F. 

Der Name cervioale Paraplegie (54), bezUglich welcher Prof. Aosen- 
thal neue Untersuchungen veröffentlicht, stammt von Gull her und bedeu- 
tet doppelseitige Lähmung der oberen Extremitäten; die differenten ana.to- 
mischen Beziehungen sowie die wechselnden klinischen Bilder verleihen die^ 
ser Gruppe von Lähmungen ein besmideres Interesse. 

A. Um zunächst auf experimentellem Wege die Symptome fest- 
zustellen, durchschnitt Rosenthal an 25 Yersuchsthieren dsus Vordermark 
des Halstheiles ; es trat alsbald Lähmung an beiden vorderen, auch an einar 
hinteren Extremität auf, und das Beflexvermögen ist häufig in Folge von 
Läsion der grauen Substanz alterirt. Bei der Untersuchung des gehärteten 
Buckenmarkes zeigte sich am Halstheile ein die weisse sowie die graue 
Substanz quer einnehmender Bluterguss. 

B. Klinische Beobachtungen. In Uebereinstimmung mit dem Ge- 
sagten beobachtete man auch, dass myelitische Herderkrankungen, die vom 
Halstheile nach abwärts sich ausbreiteten, zuerst die oberen, dann auch 
die unteren Gliedmassen mit Lähmung überziehen. 

Bei cervicalem Sitz der Wirbelcaries wird zueret der eine, 
4ann der andere Arm von Paralyse ergriffen, endlich kommen auch die 
Beine daran. 

Ausserdem findet man: Verengerung der Pupille durch compressive 
Leitungshemmung (paralytische Myosis), Erweiterung der Pupille durch me- 
dulläre fieizung des Diktator pupillae (spastische Mydriasis), Pulsveriang- 
samung durch Beizung der endocardialen Vagusfasem, Dyspnoe, Erschwe- 
mng der Sprache und des Schlingens, endlich anfängliche Erhöhung der 
Körportemperatur und deren baldigen Abfall. Eine zweite Kategorie von 
spinaler Paraplegie der Ober-Extremitäten, die erst in neuester Zeit bess^ 
gewürdigt wurde, besteht in einer Zellenatrophie in den grauen 
Vordersäulen des Halsmarkes; ist diese acute Myelitis nur partiell, 
60 ist auch die Lähmung eine partielle und halbseitige; dahin gehört vor 
allem die spinale Kinderlähmung, die ausnahmsweise auch als cervi- 
cale Paraplegie auftreten kann, wie Bosenthal's Beobachtung an einem 
4jährigen Kinde darthut. Die Myelitis antica adultorum kann gleich- 
falls vorwiegend in den grauen Vordersäulen des Halsmarkes ihren Sitz 
haben und ähnlich wie spinale Kinderlähmung verlaufen. 

Endlich wird vom Verf. die Doppellähmung der oberen Glied- 
massen bei der progressiven Muskelatrophie und eine Form der durch 
Zellenatrophie in den grauen Vorderhörnem bedingten cervicalen Paraplegie 
hingestellt. 

Unter den durch Erkrankung des peripheren Nervensystems 
erzeugten Cervicalparaplegien befinden sich folgende Formen: a) Blutergüsse 
um die oberen Nervenwurzeln ; b) Caries der Halswirbelsäule und die davon 
abhängige Entzündung der Dura mater; c) Pachymeningitis spinalis in- 
terna mit Wucherungen und Entzündungen der Innenschichte der Dura 
mater und der Meningen, daher auch P. hypertrophica von Charcot be- 
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nannt; diese Form kann durch einen drcnlftren Drack auf das Bückenmark 
in 2 — 3 Monaten znr Lfthmnng nnd Contractarimng der oberen Gliedmas- 
sen unter hochgradigem Schwnnde der Mnskehi fahren. Die reflectorische 
Erregbarkeit ist in der Begel erloschen; anf die anfänglichen Reizznstände 
der Nerven folgt eine mehr oder minder rasche Lähmung derselben. Bei der 
dnrch Dmckläsion des Markes bedingten spinalen Cenricalparaplegie werden 
die gelähmten Gliedmassen dnrch lange Zeit in ihrer Emährong, in ihrer 
elektrischen Beaction nnd Sensibilität nicht merklich alterirt. Solche Läh- 
mungen können auch, bevor es zur spinalen Läsion gediehen ist, vollkom- 
men wieder zurückgehen, wie Beobachtungen lehren. Bei Kindern kann die 
Diagnose der Cenricalparaplegie erschwert werden durch intramednlläre Neu- 
bildungen im Halstheile (Gull). 

Die Prognose richtet sich stets nach dem jeweiligen Charakter des 
Grundleidens. 

Die Behandlung muss Förderung der Aufsaugung von Exsudaten, 
sowie Bethätigung der Circulation und Innervation der gelähmten Theile 
anstreben. Dies wird erreicht durch Jodkalium, laue Bäder im Anfange, 
dann hydriatische Curen und endlich stabile galvanische Buckgratströme, 
femer labale von den Wurzeln zu den Stämmen der gelähmten Gliedmassen. 

Wir haben über die vorstehende übersichtliche Arbeit an dieser Stelle 
roferirt, weil wir die Erfahrung gemacht haben, dass gerade bei Kindern 
die Verletzung des Halsmarkes und seiner Hüllen, sei es durch Caries der 
Wirbel oder durch Trauma oder durch infectiöse Erkrankungen eine oft 
genug vorkommende Beobachtung bildet, die dem Einderarzt in differential- 
diagnostischer Beziehung Schwierigkeiten bereiten kann. F. 

Hunt beschreibt einen Fall von theilweiaer Lähmung (55), deren 
ätiologisches Moment ein ganz ungewöhnliches ist. Bei einem 6jährigen 
Knaben, der einen Comminutivbruch des rechten Unterschenkels und einen 
einfachen Bruch der linken Fibula erlitt, war während der Beconvalescenz 
der Penis in einem fortwährend erigirten Zustande. Das Präputium war 
vollständig an die Glans angewachsen bis auf einen Punkt rechts der Co- 
rona und der Hamröhrenöffnung. Die Ränder der letzteren waren geröthet 
und mit Granulationen besetzt. Der Knabe hatte immer einen wackelnden 
Gang, fiel häufig ohne Ursache, und konnte augenscheinlich seine unteren 
Extremitäten nicht controllren. Femer zuckte er fortwährend mit den Ge- 
sichtsmuskeln. Ebenso schrie und zuckte das Kind sehr häufig aus dem 
Schlafe auf. Die Zunge konnte auf Verlangen nicht vorgestreckt werden. 
Die Sprache war unarticulirt, die Intelligenz etwas unter dem Durchschnitte. 
Nach gemachter Circumcision schwanden in kurzer Zeit alle diese Erschei- 
nungen. E. 

Auch Beardsley berichtet über gewisse bei verschiedenen Kindern, 
von 1 — 14 Jahren beobachtete Lähmungen bei Phimose (56), welche ihren 
Hauptausdrack fanden in einer mehr oder weniger ausgebildeten Lähmung 
der Unterextremitäten, in oft sich wiederholenden Krampfanfällen und Ab- 
nahme der geistigen Fähigkeiten. 4mal gelang es durch Operation der 
vorhandenen und lange Zeit übersehenen Phimose den peripheren Beiz zu 
entfernen, ein freies Uriniren zu ermöglichen und so in kurzer Zeit alle 
krankhaften Erscheinungen zu beseitigen. E. 

Einige Bemerkungen zur Pathologie und Therapie der Sklampsia 
der neugeborenen (57) knüpft Prof. Bitter an folgenden FalL Ein 
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schwächlicher Knabe mit 2430 Gramm erkrankte am 4. Lebenstage an Ik* 
terasy die Nabelfalte war etwas excoriirt, die Scheitelbeine boten an meh* 
rehren Stellen stark verdünnte und nachgiebige Parthien dar. Am 18. Le- 
benstage trat plötzlich ohne irgend welche bekannte Veranlassung der erste 
eklamptische Anfall ein, in den n&chsten Tagen erhöhte sich ihre Häufig- 
keit bis auf 65 in 24 Standen. Trotzdem war das Kind in den Zwischen* 
Fänmen ganz mhig, trank ausgiebig, hatte normale Stühle und nahm an 
Körpergewicht zu. Nach einem Ammenweohsel wurde die Heftigkeit der 
Anfälle stärker, sie dauerten länger und während eines solchen erfolgte 
am 27. Lebenstage der Tod. Der Obductionsbefund ergab folgende anato- 
mische Diagnose: BachitLs, Bronchitis capill., Oedema cerebri, Hämor* 
rhagia cerebri levis, Nephritis parenchymatosa. Von den Bemerkungen 
B/s zu diesem Falle mögen die auf die Therapie Bezug nehmenden 
hier angefahrt werden. Die Gleichartigkeit der Eklampsie im erstes 
Sjndesalter mit der Epilepsie späterer Lebensabschnitte bewog den Yerf» 
Versuche mit dem Atropin zu machen. Da es bei so kleinen Patienten 
schwierig ist, die Grenze der Dosis toxica zu bestimmen, so wählte Bitter 
einen minder gefahrvollen Umweg durch den mütterlichen Organismus. Die 
Menge des in 24 Stunden verbrauchten Mittels betrag 1—2 Milligramm 
allerdings eine kleine Gabe, und nur in dem ersten Falle konnte man einen 
Erfolg beobachten, d» h. ein Herabgehen der Anfalle. Dass übrigens nur 
nnter grosser Vorsichtigkeit mit der Gabe zu steigen ist, beweist eine Amme, 
welche jedesmal nach Yso ^"^ Vso ^i'^^ii^ Atrop. sulf. etwa 40 Minuten 
darnach plötzlich bewusstios zu Boden fiel, sich aber nach einigen Minuten 
wieder vollkommen erholte. Die Anfälle des Kindes aber nahmen mit jedem 
Tage an Zahl und Heftigkeit ab und sistirten am 7. Tage vom Datum der 
Medication der Mutter völlig. 

In einem anderen Falle wurden der Amme 2mal täglich 10 Tropfen 
Belladonna-Tinctur gereicht und die Anfälle die bei dem Kinde am 3. Le- 
benstage mit seltener Heftigkeit aufgetreten waren, nahmen rasch ab, und 
hörten nach 4 Tagen vollkommen und für immer auf. 

Wir halten die anempfohlene Behandlung des Verf. für nachahmens- 
werth und dies umsomehr, als sich selbst bei Ammen im Interesse ihrer 
Pfleglinge kaum ein Widerstand gegen die Medication wird einstellen, bei 
der eigenen Mutter aber, wenn sie säugt, gar kein Bedenken oder keine 
Schwierigkeit vorhanden ist, vorausgesetzt, dass nicht eine besondere Idio- 
synkrasie wie bei der oben erwähnten Amme die Belastung des mütterli- 
chen Organismus verbietet. F. 

Dr. Fleischm&nn schliesst sich den immer zahlreicher auftretenden 
Gegnern der nicht nur unter Laien sondern auch unter vielen Aerzten hoch 
gehaltenen Lehre von den Zahnfraisen (58) an. Aus der sehr eingehend 
von F. studirten Geschichte dieser Lehre lassen sich keinerlei Anhaltspunkte 
für die Existenzberechtigung derselben gewinnen, vielmehr drängt alles dazu 
hin, die mit dem Zahnprocesse gleichzeitig auftretenden Convulsionen auf 
Störungen anderer Art zu beziehen. Zwei Dinge sind es vor Allem, die 
zur Annahme der Zahnfraisen hinzudrängen scheinen: die Gleichzeitig- 
keit mit dem Zahnprocesse, dann die gesteigerte Beflexerregbarkeit 
des ersten Eindesalters. Was den ersten Punkt betrifft, so kommen, wie 
Pollitzer gezeigt hat, noch viele andere Factoren in Betracht, die alle 
früher ausgeschlossen werden müssen, so:^Traumen, verabreichte Narkotika, 
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fieberhafte Erkranktng^eti , die ja all« mit Oonmlsionen beginnen, ferner 
entzündliche nnd chronische Processe im Gehime, Tnmoren, alle schweren 
Neurosen, alle Beflexkrämpfe von anderweitigen Affectionen (Lnnge, Nieren, 
Darm, Ohr etc.); endlich kann der eklamptische Anfall der Beginn der 
Epilepsie selbst gewesen sein. Bei alledem darf nicht übersehen werden, 
dass wir in der Diagnose gewisser Himkrankheiten der Sängünge, die mit 
ConTnlsionen auftreten kOnnen (Sklerose, meningeale Apoplexien, Sinnsthrom^ 
böse, Embolien), noch sehr unsicher sind. Was den zweiten Punkt betrifft, 
80 ist die Annahme einer gesteigerten Reflexerregbarkeit der Dentitionsperiode 
gänzlich unbegründet Vergleicht man die klinischen Erfahrungen mit den 
Untersuchungen Soltmann's und Meynert's, so unterliegt es kdnem 
Zweifel, dass die meisten Aeusserungen in der ersten Zeiti nach der Oeburt 
spinale Reflexacte sind, dass demnach dem Kinde in dieser 2ieit eine grössere 
Beflexthätigkeit zukommen muss als dem Erwachsenen. In dem Masse als 
mch' die Rindencentra ausbilden und Bahnen für die Willensacte geschaffen 
werden, in demselben Masse treten die spinalen Beflexakte auruck. Wir können 
also annehmen, dass zur Zeit des Zahndurchbruches, wo die Sander schon be« 
stimmte Willensäusserungen zeigen, die Beflexerregung bereits eine gerin«* 
gere ist als in einer ft^heren Periode. Die Sensibilität ist noch yiel zu wenig 
entwickelt, um solche Befleiacte, wie Convulsionen auszulösen, und wir se* 
hen auch nicht, dass auf die heftigsten Beize (Verbrennungen, Glüheisen, 
Darmgeschwüre etc.) Convulsionen entstehen. E. 

Brown theilt zwanzig Krankengeschichten von Chorea (59) mit, her« 
rührend von Kindern, die im Nordost-Kinderspital von London behandelt 
wurden. Die Besultate und die Behaudlungsdauer zeigen, wie ungleich er* 
folgreicher die Behandlung im Hospital ist als ausser demselben. Wenn 
die Kranken ambulatorisch behandelt wurden, trat die Besserung immer 
erst später ein; in einigen Fällen wurde erst dann ein Erfolg emelt, bis 
man die Kinder der Spitalspflege übergab. Fall 7 hatte die Krankheit zum 
zweiten Male; während er beim erstmaligen Anfalle als ambulatorischer 
Kranker zehn Wochen lang behandelt worden war, betrug die Dauer der 
Krankheit diesmal, wo er im Spitale blieb, nur vier Wochen. Die Durch- 
schnittsdauer der Ambulanten betrug 8 Wochen, die der Spitalspfleglinge 
24 Tage, obzwar unter den letzteren schwerere Formen von Chorea bestan- 
den. Es mag sein, dass zum Theile die unregelmässige Darreichung 
der Arzneimittel ausser dem Spital daran Schuld ist; wahrscheinlich wer-^ 
den auch die Kinder schlecht genährt und haben nicht die genügende Er- 
holung. Eine andere Ursache dieses Missverhältnisses mag auch in den 
Neckereien, denen an Chorea kranke Kinder von Seite ihrer Kameraden 
ausgesetzt sind, und in der daraus folgenden Aufregung, welche die Symp- 
tome verschlimmert, zu suchen sein. Im Hospital werden die Patienten gut 
genährt und nicht aufgeregt, geniessen zweckmässige Buhe, werden geba-» 
det nnd erhalten regelmässig die Medicamente. Im Allgemeinen wurde So- 
lütao Fowleri und Eisen gereicht, in einigen Fällen wurden auch mit ande- 
ren Mitteln gute Besultate erzielt. B. glaubt, dass in einer grossen Anzahl 
von Fällen Arzneien ganz entbehrlich sind, wenn nur die Diät und die 
tiebensweise zweckmässig geregelt wird. E. 

In einem an werihvollem klinischen Materiale reichen längeren Vor« 
trage behandelt Prof. Jaeobi in New-York die Mitsturbation und Hysterie 
bei jungen Kindern (60). Der Titel dürfte wohl bei anderen Ifeseni eben-« 
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^0 wie es l)eim Beferenten der Fall war, die Erwartung erregen» Torzäg- 
lieh Beobachtungen erörtert zn finden, wo die Masturbation das Auftreten 
jener Zustände veranlasste oder förderte, welche J. unter dem generischen 
Namen Hysterie zusamroenfasst. Indessen wird die Masturbation und deren 
vetiBchiedene Veranlassungen Kiemlich selbstständig in dem einen Theile 
der Arbeit, in dem anderen die Hysterie der Kinder behandelt, während 
die Brücke zwischen beiden Abschnitten Fälle bilden, in welchen Mastur- 
bationen so zu sagen krampfhaft und mit dem Charakter einer anfallsweise 
sieh kundgebenden Neurose sich wiederholend einen llieil des Erankheits- 
bildes ausmachten oder mit mehr weniger Berechtigung als Grund des 
Nervenleidens angenommen werden können. Der erste Abschnitt, so gedie^ 
gen und eingehend der Yerf. darin die verschiedenen Ursachen, die nament- 
lich bei Knaben in frühen Lebensperioden Erectionen und Beizznstände 
des Penis bewirken und zum Beiben und anderen Manipulationen mit dem 
Gliede fuhren, die eventuell zur (Gewohnheit werden, und die dagegen ein-* 
zuschlagenden ärztlichen Massregeln erörtert, ist mehr allgemein gehalten 
und bietet im Ganzen nicht viel Neues. Dagegen illustrirt der geehrte 
Verf. seine Ansichten und Erfahrungen über jene Zustände, die er unter 
dem Titel Hysterie bei Kindern subsumirt durch eine so glänzende Beihe^ 
belehrender Beobachtungen, dass es hoffentlich weder er, noch der Leser 
dem Bef. verdenken werden, wenn sein Beferat hauptsächlich diesen letz- 
teren Abschnitt in*s Auge fasst. 

Wenn sich J. auch auf keine bestimmte Definition der Hysterie ein* 
l&sst, so ergibt sich doch aus den von ihm angeführten Beobachtungen^ 
dass er diese Bezeichnung als Gattungsname für verschiedene Neurosen 
und Nervenleiden in der motorischen wie sensitiven Sphäre anwendet, 
welche zwar in der Mehrzahl local, doch bei sorgfältiger Beobachtung 
stets den Charakter allgemeiner Störung der Nervenfunction an sich tragen. 
In dieser Auffassung beschränkt er daher die Hysterie nicht etwa auf das 
weibliche Geschlecht, obgleich dasselbe dem Leiden häufiger unterworfen 
zu sein pflegt, und noch weniger auf das der Geschlechtsreife entspre*^ 
chende Alter, sondern erkennt vielmehr in den analogen Zuständen männ- 
licher Individuen wie Kinder, oder weit über die Zeit der Potenz gealter-* 
ter Personen dasselbe Leiden. Es ist auch die Geschlechtssphäre durchaus 
nicht in allen solchen Fällen parücipirend und manche der anzuführenden 
Formen führen schon allgemein das Epitheton hysterisch. Bei Kindern ist 
die Häufigkeit namentlich vasomotorischer Neurosen nach J. schon aus der 
Betrachtung der Entwicklung des Nervensystems zu erklären. Schon im 
Embryo entwickeln sich die sympathischen Nervenzellen früher als jene des 
CerebrO'Spinalsystems , die in den Gentren eingeschlossenen Zellen Mher 
als jene ausser demselben, im Bückenmark eher als im Gehirn, in den 
vorderen Hörnern des ersteren früher als in seinen anderen Parthien ^*- 
mit einem Worte, die Entwicklung der Centra für Circulation (und Motion) 
geht jener der anderen Centra voran. Erwägt man noch, sagt J. weiter,, 
dass die Masse der Nervengebilde in Umfang und Gewicht ein weit höhe* 
res Yerhältniss zu der Grösse und dem Körpergewichte des Kindes erge- 
ben, als bei Erwachsenen, so bedarf die physiologische Nothwendigkeit 
einer entsprechend hochgradigeren Irritabilität und nervösen Vulnerabilität 
keiner weiteren Auseinandersetzung. Bef. gesteht, dass ihm die Bichtigkeib 
dner so allgemein ausgesprochenen Folgerung nicht einleuchte, und dass» 
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ihm die MassenTorhältnisse allein nicht zwingend eine höhere Irritabilität 
zu bedingen scheinen, welche ja auch beim Neugeborenen nnd jungen 
Säuglinge nicht besteht, trotzdem dieses relaüye Vorwiegen der Masse hier 
am meisten ausgesprochen ist, die dagegen erst in späteren Perioden der 
Kindheit etwa yor der Zeit des Zahnwechsels an steigend zunimmt. Die 
Art nnd Baschheit der Entwicklung in den einzelnen Gentren und Bahnen 
hat damit gewiss ebenso viel, wenn nicht mehr zu schaffen als das Mas- 
senverhältniss. 

Wenden wir ans nun von diesem Versuche, den Standpunkt des 
Verf. im Allgemeinen zu kennzeichnen, zn dessen eigenen Belegen für seine 
Ansicht. 

Die erste Gruppe, die er unter den zur Hysterie zu zählenden Ner- 
Tenerkrankungen der Kindheit zählt, sind die Neuralgien, welche im Verlaufe 
derselben relativ als selten vorkommend von den Pathologen angegeben 
werden, obgleich die Erblichkeit bei dieser Krankheitsform keine unterge- 
ordnete Bolle spielt. Die Erfahrung lehrte J., dass Neuropathien dieser Art 
in der That gar nicht selten bei Kindern sind. Zunächst hat er Hemicranie, 
weit häufiger bei Mädchen als bei Knaben, im Qanzen aber ziemlich häu- 
fig beobachtei Die angioparalyfische Form mit Erweiterung der Grefässe 
mag wirklich seltener in der Kindheit zu beobachten sein, wenigstens hat 
nur in relativ wenig Fällen Ergotin entsprechende Wirkung gehabt. Dage- 
gen ist die angiospastische Form mit verengerten Blutgefässen, blassem 
Teint und nervösem Aussehen häufig genug. Die erbliche Uebertragung von 
nervösen Muttern ist in vielen Fällen deutlich, die frdhzeitigsten und schwer- 
sten davon sind nach der Beobachtung J/s jene, wo Masturbation im Spiele 
steht. Die Anfälle von Trigeminus- meist Supraorbital-Neuralgie erreichten 
in manchen Fällen eine Heftigkeit, welche den Verdacht einer Gehimer- 
krankung erregte. Mitunter erwies sich die Verhinderung der Selbstbeflek- 
kung in erster Beihe heilkräftig, in anderen, wo die Onanie mehr eine 
Folge der Emährungs- und Functionsstörung der Nerven war, wurde Eisen 
in lange fortgesetzter Anwendung, roborirende Diät, Belladonna in kleinen, 
aber häufig gereichten Gaben, Inhalationen von Amylnitrit während der An- 
falle wie bei spastischer Hemicranie von Erwachsenen nnd längere Anwen- 
dung eines massigen galvanischen Stromes mit Erfolg angewandt. 

Verf. erwähnt hier auch des Strychninum sulph. oder nitr., welches 
in nicht allznkleinen Dosen angewandt, (ein Kind von 5 Jahren erbalte 
innerlich nicht weniger als ^2% ^ran im Laufe eines Tages, oder subcutan 
ii^icirt Y20 ^^^^ einmal des Tages) rasch die gesunkene Nervenkraft wie- 
der herstellen soll. Diese wohlthätige Einwirkung des Strjchnins auf die 
Nervencentra erklärt auch seine Indication in der 2. Gruppe hieher gehö- 
rigen Neurosen der sogenannten Spinalirritation, welche bei Kindern 
wie wohl seltener als bei Erwachsenen, immerhin oft genug vorkommt. We 
nicht wie bei den letzteren vorausgegangene schwächende oder Infections- 
krankheiten als Ursache des üebels angeschuldigt werden können, liegt 
auch hier nicht selten Masturbation zu Grunde. 

Neurosen der Gelenke beobachtete J. bei Kindern von 5 bis 12 
zumeist bei Mädchen. Die Mehrzahl der Fälle betraf das Kniegelenk, doch 
auch Fnss- und Hüftgelenk waren mitunter ergriffen. Der Lieblingssitz 
des Leidens sind also der innere Condylus des Femur, der Processus styloid, 
der Ulna nnd die Wirbelsäule. Dieselbe Affection wird aber auch im N^rv.- 
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ischiadicas , obtaratorias, crnralis, saphentis nnd tibialis, in den Ceryical« 
Lnmbar-hypogastrischen nnd Sacral-Geflechten, also in vielerlei peripheren 
Nervenstämmen der Integnmente, Gelenke, Periosts nnd Knochen beobach- 
tet. Fälle dieser Art wurden schon von Anderen z. B. als Coxalgia hysterica 
etc. beschrieben. Aus der diesbezäglichen sehr werthvollen Gasuistik des 
Verf. können wir selbstverständlich nur Einzelnheiten hervorheben. Bei ei- 
nem 11jährigen Mädchen, wo die Stellung der Extremität und Körpers 
ganz jener im zweiten Stadium einer Colitis glichen, der Schmerz Tags 
und Nachts anhaltend war, erwies sich auch das Anheben des Femur ge- 
gen das Hüftgelenk vom Knie aus schmerzhaft, was es bei der hysteri- 
schen Coxalgie Erwachsener nicht sein soll. Doch fehlten Fieber und Er- 
nährungsstörung. Unter Chloroformnarkose erschlaffte die krampfhafte Con- 
traction, nnd war die Bewegung frei. Boborirende Mittel und octroyirte 
Uebungen behoben das Uebel. Ein anderes neunjähriges Mädchen, auf ihr 
Alter klein und schwach, litt seit einem halben Jahre an heftigen Anfäl- 
len von Schmerz mitunter in dem Knie- häufiger in den Fnssgelenken, am 
häufigsten jedoch im Tarsus und Metarsus. Man hat den Zustand für 
Bheumatismus angesehen. J. fand durchaus keine Erhöhung der Tempera- 
tur; (nebenbei erwähnt spricht sich auch J. gleich dem Bef. in entschie- 
denster Weise für die Messung der Wärme im Bectum als die bei Kindern 
einzig richtige Methode in entschiedenster Weise aus.) Zwingen zu Bewegungs- 
übungen und roborirende Behandlung beseitigen auch hier in Kurzem die 
Erscheinungen. Aehnliches Verhalten bot ein dritter Fall, betreffend ein 14jäh* 
riges, seit ihrer ersten Kindheit viel krank gewesenes Mädchen. Eine lange 
Fnsstour auf unebenen, schneeverwehten Wege hatte heftige Schmerzen im 
linken Hüftgelenke zu Folge und machte jede Bewegung der linken unteren 
Gliedmasse unmöglich. Vom 3. Jahre an war sie mit Knochenleiden behaftet, 
welche entstellende Narben am Oberkiefer, Jochbein und Orbita der linken 
Seite, rechten Badius und linken Oberschenkelbein unterhalb des Trochan- 
ter hinterliessen. Erst mit eilf Jahren konnte sie frei gehen, erholte sich 
aber dann vollkommen und war regelmässig vom 13. Jahre an menstruirt. 
Die Diagnose lautete Coxitis oder Pericoxitis, strengste Buhe, subcutane 
Morphiuminjectionen, später auch verschiedene andere Behandlungsweisen 
wurden eingeleitet, ohne dass sich durch achtzehn Monate der Zustand ge- 
bessert hätte. Jeder Versuch der Bewegung, jede Berührung des Hüftge- 
lenkes waren in höchstem Grade schmerzhalft. Man fand jedoch durchaus 
keine Anschwellung in der Gegend des Trochanter, nur eine leichte aber 
deutlich zu tastende Erhöhung in der Mitte des Bamns horizontalis des 
Schambeines. Ezplorativpunctionen ergaben kein Besultat. Der einzige Um- 
stand, der gegen die Anwesenheit eines Knochenleidens sprach, war der 
vollkommen gute Ernährungszustand und das blühende Aussehen der nun 
16jährigen Patientin. Fachantoritäten und berühmte Lehrer Amerika's und 
Europa's wurden consultirt und stimmten meist mit J. in dieser Diagnose 
»Osteitis* überein. Nur ein (ungenannter) europäischer Professor der Chirur- 
gie und ein New-Torker seinerzeit im Gebiete der Chirurgie sehr gesuchter 
Arzt sprachen sich für eine »Neurose* aus. Kaum war die Kranke wieder 
heimgekehrt und J. wieder zu ihr berufen, als Erscheinungen eintraten, 
welche sehr zu Gunsten dieser letzteren Ansicht sprachen: Tenesmus, Bla- 
«enreiz von wandelbarer Dauer und Heftigkeit. Der Arzneischatz war er- 
schöpft, Elektricität unwirksam geblieben, — zwangsweise Bewegungsübun- 
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gen stellten sie her, wohl nnr aUm&lig und erst nach mehrmonatlicher 
conseqaenter Durchführang. 

In analoger Weise entpuppten sich mehrere bei jüngeren Kindern fSr 
acute rheumatische Affectionen eines oder mehrerer Gelenke betrachtete 
schmerzhafte Gelenkleiden als Neuralgien, welche mitunter auch wie bei 
einem angefahrten 9jährigen Knaben, seoundftr auftraten und gleichsam die 
Fortsetzung des rheumatischen Leidens bildeten, nur dass dann auch andere 
Gelenke betroffen wurden, als die früher ergriffenen, sowie jede sinnesfäl* 
üge Erscheinung ihrer Erkrankung* und Fieber gänzlich fehlten. Eisen, ro- 
borirende Diät, Galvanismus, warme Bäder besserten den Znstand, doch 
erst nach Monaten, durch Aufenthalt in einem milderen Klima und Körper- 
bewegung wurde vollständige Heilung erzielt. 

Eine weitere Gruppe in der Beihe der hieher gehörenden Leiden 
bilden die das Gebiet des Pneumogastricus treffenden Neurosen. Die bei 
Hysterischen mannbaren Alters so häufig vorkommende Aphasie hat J. bei 
Kindern niemals beobachtet; wohl aber den »hysterischen* Husten. Laut, 
heiser, convulsivisch , anfallsweise auftretend wird ein solcher bei einem 
6jährigen Knaben beschrieben, an welchem auch nicht die geringste 
krankhafte Erscheinung der Nasen- und Kehlkopf-Schleimhaut constatirt 
werden konnte. Die Intervalle waren bei Tag sehr kurz, — während des 
Schlafes jedoch trat gar kein Anfall ein. Die Mehrzahl solcher Fälle be- 
trifft Knaben, während unter den FäUen von Erwachsenen das weibliche 
Geschlecht prävalirt. In einer der angefahrten Beobachtungen gelang die Hei- 
lung erst, nachdem die Masturbation bei dem Betreffenden unterlassen wurde. 
Nicht sehr häufig bei Kindern sind Paralyse oder Parese neurotischen 
Charakters, und es liegt vielmehr bei den meisten eine locale, meist cen- 
trale Erkrankung zu Grunde, — doch kommen Fälle der ersteren Art 
vor. So bei einem 9jährigen Mädchen, welches hart an ihrer Wohnung ein 
eklamptischer Anfall ergriff; nach Aufhören der Convulsionen blieb eine 
locale Bulbär-Paralyse, mit Ausnahme des Obliquus super., dann mit comple- 
ter Ptosis rechterseits zurück. Das rechte Auge wich nach aussen ab, die 
Pupille war etwas erweitert, Beaction gegen das Licht Mge. Die Zunge 
wich nach rechts ab. Der Zustand besserte sich, nachdem er einige Wo- 
chen unverändert geblieben, allmälig spontan. Ein wiederholter convulsiv. 
Anfall hatte aber dieselben Erscheinungen zu Folge; neben welchen J, auch 
Blatarmuth und Klagen über zeitweiligen Kopfschmerz constatirte. Er ver- 
sprach ihr in zuversichtlicher Weise sie sofort zu heilen und übte mit dem 
Daumen einen möglichst starken Druck auf den Supraorbitalnerv aus. Die 
Ptosis war augenblicklich behoben. Diese Lähmungserscheinungen traten 
nach einigen Wochen abermals, diesmal jedoch ohne Vorangehen eines 
convulsivischen Anfalles auf, und wichen dem obigen Verfahren ebenso 
schnell. Allgemein roborirende Behandlung stellte sie auch in anderer Be- 
ziehung wieder her. 

Auch manche der sogenannten infantilen Paralyse ähnliche Fälle ge- 
hören nach J. unter die Bubrik der Neurosen und scheinen allein von Cir- 
culationsstörungen im Bückenmark abhängig zu sein. Sie traten gewöhn- 
lich plötzlich auf und begünstigen den Schluss, dase die vorderen Homer 
der Sitz der Affection sind, denn die Empfindung ist im Allgemeinen weit 
weniger gestört als die Bewegung. Weder Darm noch Blase sind in Mitiei» 
denschaft gezogen wie bei Myelitis oder Menmgo-Myelitis oder Gewebser» 



kraBknngen der Gentra. Die ersten Beobacbtangen solcher Tagomotor. Neu- 
rosen machte J. an Erwachsenen, von denen der eine auch ein starker Ona* 
nist war. Für uns hat insbesondere der folgende Fall Interesse, der ein 
107, jähriges Mädchen betrifft, welche bereits drei oder vier Jahre hindurch 
an Magendrücken litt, das anfänglich wenig beachtet, nach und nach aber 
sehr schmerzhaft und anhaltend wurde. Nach fruchtloser langer Behandlung 
erwies sich Elektro-Magnetismus erfolgreich, und das Kind blieb sechs oder 
acht Monate ganz wohl Dann kehrte das alte Leiden wieder, namentlich 
steter Brechreiz und Uebelkeiten. Sie wurde jahrelang, auch wieder mit 
Elektricität Galvanismus aber erfolglos behandelt. Endlich erkrankte sie an 
IleotyphuB, während dessen Verlaufs die Nausea ausblieb , in der BeconTale- 
scenz jedoch wieder sich einstelltOi nun aber nach einer Zeit für zwei oder drei 
Wochen lang gänzlich schwand. Die Kranke war anscheinend ganz wohl, 
eine ungewöhnlich grosse Anstrengung (am Yelocipede) hatte jedoch einen 
Nachts darauf sich einstellenden conYulsiYischen Anfall zu Folge. Seitdem 
war ihre allgemeine Schwäche durch mehrere Wochen äusserst hochgradig, der 
Brechreiz unaufhörlich. Seit 14 Tagen konnte sie, als sie J. sah, ihr Lager 
nicht verlassen. Sie konnte die unteren Extremitäten nur mittelst eines Bnckes 
mit dem Eumpfe zum Schwingen bringen, active willkürliche Bewegungen 
schienen jedoch unmöglich, mit Ausnahme geringer Motionen der Zehen. Be- 
flexmotilität war unbedeutend; Empfindungsleitung nicht immer gestOrt; — 
manchmal war eine manchmal beide Extremitäten hyperästhetisch, zuweilen 
auch nur einzelne Bezirke, so wie die Anästhesie sich auch immer nur auf 
umschriebene Stellen manchmal im Umkreise des Handtellers, manchmal 
wieder grösser oder kleiner beschränkte, welche Stellen sich dann kalt an- 
fühlten und oft sehr blass erschienen. Doch fielen diese Erscheinungen nicht 
immer zusammen. Andererseits bemerkte man wieder bisweilen rothe, hy« 
perämische Flecke in eben so wandelbarer GrOsse, — die übrigens auch 
durch leichtes Beiben mit der Hand hervorgerufen werden konnten, und 
dann nach einigen Minuten wieder sich verloren. Die Extremitäten waren 
zu einer Zeit kühl anzufühlen, von Schweiss bedeckt, zu anderer trocken 
und kühl. Druck verursachte massigen Schmerz, mochte man solchen auf die 
Dornfortsätze der Wirbelsäule oder auf die Extremitäten selbst ausüben; 
mehr empfindlich wurde er etwa einen halben Zoll nach aussen von der 
Mittellinie, entsprechend dem letzten Bücken- und obersten Lendenwirbel, 
massige Stuhlirägheit, durchaus unbehinderte Entleerung des blassen, zu* 
weilen reichlichen Harnes, Eigenwärme stets normal, nur während des mit- 
unter sich einstellenden profusen Schwitzens subnormal. Die Kranke war 
blass, doch nicht abgemagert und schien beinahe ein gewisses Behagen an 
ihrer Buhe zu fühlen. Namentlich die stetig normale Temperatur führte 
hier zu der Ausschliessung eines Grewebsleidens und Auffassung des Fal- 
les als vasomotor. Neurose. Ergotin und der galvanische Strom wurden an- 
gewendet und damit bald Besserung und nach einigen Monaten vollständige 
Heilung erzielt. 

Als weitere Gruppe hysterischer Formen führt J. unter besonderer 
Beziehung auf den von Prof. Chvostek in unserem Jahrbuche VI. Jahrg. 
1875, 2. Bd. S. 51 veröffentlichten FaJl selbst drei Fälle eigener Beobach- 
tung an, von welchen Bef. bei der ungemeinen Seltenheit dieser Erkran- 
kungsform bei Kindern die ersten zwei hier in etwas ausführlicherem Aus- 
zuge mitzutheilen, sich für verbunden hält 



136 Sammelbericbt Okcr di« Ldstimgen in der* Pädiatrik. 

1. Mary, zehbj&hriges Mädchen, seit Jahren in gleicher Weise krän* 
kelnd, mittlerer GrOsse, gut entwickelt, blass, intelligent, schwach im 
Essen, gat in der Schnle. Gelegenheitliche Anschwellongen der Fnsse oder 
im Gesichte; grosse Schwäche. Geht nnr mit Anstrengung, ist die letztere 
dabei einigermassen bedeutend, wird der Herzimpnls heftig und das Sind 
djspnoisch. Die Herzdämpfang war etwa nm die Hälfbe verbreitert, der Choc 
zwischen der 3. bis 6. Bippe sieht- und tastbar, ein lantes systolisches 
Geräusch über der ganzen Brnstfläche zu vernehmen. Lungen und Unter- 
leibsorgane normal. Zur Zeit der ersten Untersuchung weder Nackenschwel- 
Inng noch Augenaffection vorhanden. J/s Diagnose lautete chronische Endo- 
carditis, — fast ein halbes Jahr brauchte das Kind Digitalin und Eisen. 
Ein Jahr, nachdem er das Mädchen zuerst gesehen, wurde sie ihm wieder 
vorgestellt und zu seinem Erstaunen gebessert gefunden; Appetit und 
Erafk hatten zugenommen, die anderen Erscheinungen ziemlich unverän- 
dert, nur war eine leichte Verdrängung und Unbeweglichkeit der Bulbi, 
starrer Blick, etwas Schwellung der unteren Augenlider und eine ansehn- 
liche Struma vorhanden. Der weitere Erfolg der Behandlung (Tinct. ferri 
und Digitalin) war günstig. 

2. Louisa W., 9 Jahre alt, bereits länger als Ys ^^^^ ^^ ärztlicher 
Behandlung und in gebessertem Zustande, war zur Zeit, als sie J. sah, 
bereits in sehr gebessertem Zustande, klein, nette Figur, geistig sehr be- 
gabt. J. fand Blutarmuth, Herzbewegnngen über drei Intercostalränme 
verbreitet, sieht* und tastbar, die beiden Drosselschlagadem pulsirten un- 
gewöhnlich stark, das systol. Geräusch an jeder Stelle des Thorax laut 
zu vernehmen, die Augen nicht glotzend. Auch war es erst eine Zeit 
später, dass J. die Schwellung eines Seitenlappens der Schilddrüse wahr- 
nahm. Das Leiden ist unter längerer Fortsetzung der im ersten Falle ge- 
wählten Therapie nicht mehr vorgeschritten, das Herzgeräusch ging allmä- 
lig zurück. J. glaubt ihre volle Genesung erwarten zu dürfen. Der dritte 
Fall, den J. anfahrt, scheint dem Hef. etwas zu flüchtig beobachtet, um 
die Diagnose der Graves'schen oder Basedow^schen Krankheit ausser allen 
Zweifel zu stellen. 

Zu den Hautkrankheiten nervösen Charakters zählt J. nebstdem 
Herpes Zoster und die Urticaria, gegen welche Annahme weniger einzu- 
wenden sein dürfte, auch die nach ihm seltene Form des acuten Pemphi- 
gus mit Hunderten von Bläschen und Blasen, gefällt mit dünn-flüssigem 
alkalisch reagirendem Inhalt und rothem Saume. J. bemerkt zwar aus- 
drücklich, dass er nicht den Pemphigus neonatorum im Sinne habe; schil- 
dert den letzteren aber so, als ob bei Neugeborenen gar keine Fälle von 
acutem, gerade auf J.'s Beschreibung scharf passende Fälle vorkämen, 
während sie mitunter sogar in epidemischer Häufigkeit auftreten können. 
Ob diese Hanterkrankung im vorgeschritteneren Kindesalter überhaupt 
mer anderen Natur sein könne, hält Bef. für unpassend hier zu erörtern, 
und will sich lieber auf Verzeichnung der diessfalligen Erfahrung und Deu- 
tung Jacobi^s beschränken, um sich vielleicht später einmal darauf bezie- 
hen zu können. — Im ersten von J. angeführten, ein 4jähriges Mädchen 
betreffenden Falle war massiges Fieber vorhanden und stellte sich am 
nächsten Tage eine allgemeine erhöhte Böthung der Haut ein. Am 3. Tage 
war die erstere auf umschriebene Parthien beschränkt, am 4. (ohne dass die 
Bespirationswege afißcirt erschienen wären) zeigte sich im Bereiche dieser 
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(etwas •— nicht anscheinend? Kef. — erhöhten) Stellen eine seröse Ans- 
schwitzung, welche die Epidermis zu Bläschen von Stecknadelkopf* bis 
BohnengrOsse erhob. Am 5. Tage erschien die Zahl der Blfischen nicht 
vermehrt, dagegen der Umiang der einzelnen vergrössert; manche davon 
spontan geplatzt, andere aufgekratzt. Am 6. Tage Eigenwärme 105^ F. 
(40*4® C), Pulsfrequenz 160, 44—46 Bespirationen, Delirien, die Epider- 
mis war an den betreffenden Ausbreitungen grösstentheils abgestossen, an 
manchen EGrperstellen, so am Capillitium noch ganze Blasen, Hände und 
Fasse namentlich der Epidermis beraubt. Der Fall endete Tags darauf 
tOdtlich. Das Kind soll von der Geburt an sehr häufig von Urticaria ge- 
plagt worden sein, sehr leicht geschwitzt haben. Auch der Vater litt häufig 
an Urticaria, ebenso ein 2jähriges Geschwister, wiewohl nicht in so 
hohem Grade. 

Ein anderes nun 3jähriges Mädchen erkrankte vor Vollendung des 
1. Lebensjahres an acutem Pemphigus. Weite Stellen waren der Epidermis 
beraubt, die Krankheit dauerte mehrere Monate. Nach seiner Auffassung 
der ereteren als vasomotorische Neurose mit Erweiterung der BlutgeiUsse 
und darauf beruhender Ausschwitzung, ordinirte J. beharrliche Anwendung 
von Chinin mit Ergoün und der Erfolg war ein rasch befnedigender. Nach 
Aussetzung der Medication trat ein Rück&ll ein. Weiteres liegt über die- 
sen Fall nicht vor. 

Verf. kommt nun zu den Fällen, wo das Uebel weniger localisirt, der 
Hysterie Erwachsener völlig gleich ist. Als Beispiel dieser Art der folgende 
Fall: Ein drittes Mädchen, 18 Jahre zählend, kräftig, noch nicht men- 
struirt, wird nach einer ruhigen Nacht von Nausea und Delirium, zwei 
Stunden später von allgemeinen Gonvulsionen befallen und völlig bewusst- 
ios. Wärme auf 89® C. erhöht. Die convulsivischen AnMe wiederholten 
sich alle drei bis vier Stunden und hörten nach ziemlich ausgiebigen 
Ohloroformeinathmungen und Terpentininjectionen auf. Der Harn war bald 
nach den Anföllen schwach eiweisshältig, was sich in den nächsten Tagen 
verlor. Am nächsten Tage Körpertemperatur gleich, Pulsretardation bis auf 
60, selbst 48 Schläge in der Minute. Druck in der Gegend vom 3.-5. 
Halswirbel wurde schmerzhaft, das Kind hoch aufgeregt. Eisbeutel auf den 
Kopf» innerlich Cbloralhydrat mit Bromkali erzielten einige Erleichterung. 

Die Temperatur sank später auf die normale, die Erregungszustände 
blieben aber viele Monate hindurch ziemlich gleich, mitunter trat Erbrechen 
ohne grosse üebelkeiten auf, das Mädchen wurde mager, blass; zeitweilig 
hochgradiger erregt, übellaunig, unfolgsam und eigensinnig. J. erklärt den 
Fall für eine gewöhnliche »Hysterie« und leitet die zeitweilig eintretenden 
Temperatursteigerungen von localer Hyperämie neurotischen Ursprunges ab. 

Jedenfalls scheint er ihm beweisend für seine vom Eef. Eingangs 
dieses Beferates erörterte Ansicht, dass die hysterische Erkrankung kein 
Prärogativ des mannbaren Weibes sei. E. 

Die 8 Fälle, über welche Dr. Pinlayson (61) berichtet, sind in Kürze 
die folgenden: 1. Aphasie und rechtsseitige Hemiplegie im Oefolge von 
Scarlatina bei einem 12 Jahre alten Knaben, der 15 Monate vor seiner 
Aufnahme an Scarlatina und im Gefolge dessen an Ascites erkrankt war. 
Im weiteren Verlaufe stellten sich — ungefähr 4 Wochen nach Beginn 
des Fiebers — Oonvulsionen ein, welche ausschliesslich die rechte Körper- 
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Seite betrafen nnd mit geringen Uaterbrechangeii etwa 9 Stu&den andauere 
ten, zugleich mit denselben trat Erbrechen auf. Nach diesen Anfällen soll 
der Kranke ungefähr 9 Tage bewnsstLos gelegen haben. AUmälige Besse* 
rang auch rücksichtlich der Ascites, doch deutliche Paralyse der rechten 
Körperhälfte. Abermaliges Auftreten von Gonvulsionen, diesmal jedoch nicht 
einseitig, sondern allgemein yerbreitet; einer der nächsten diessbezüglichen 
Anfalle erfolgte etwa 1 Monat Yor der Aufnahme in's Spital. Unmittelbar 
nach den unilateralen Convulsionen vor Eintritt der Hemiplegie constatirte 
die Matter Blindheit, Taubheit und Verlust der Sprache. Gesicht und Ge* 
hör besserten sich jedoch allmälig zugleich mit der Fähigkeit zu gehen. 
Das Sprachvermögen beschränkte sich auf zwei einsilbige Worte; Nicken 
und Schuttein des Kopfes drückten Zustimmung und Verneinung aus. Seit 
ungefähr 3—4 Monaten erst versteht er, wenn zu ihm gesprochen wirdi* 
Vor dieser Zeit schien er es nicht zu hören und zu verstehen. Erst nach 
langer Mühe gelang es, dem vordem geistig ganz gut entwickelten Knaben 
die Namen einzelner Gegenstände beizubringen und auch seinen Namen, zu 
schreiben. 

Die Untersuchung bei der Aufnahme ergab beträchtliche Paralyse des 
rechten Armes und eine geringe Lähmung der rechten Unterextremität, 
doch keine ausgesprochene Affection der Gehimnerven. Die ophthalmosko- 
pische Untersuchung sowie jene des Herzens und des Harnes ergab nichts 
Abnormes. 

Der mehrmonatliche Aufenthalt im Spitale, während dessen die Fara- 
disation des rechten Armes mit ziemlichem Erfolge angewendet wurde, 
besserte die geistige Auffassung des Knaben und sein Sprachvermögen 
nur wenig. 

2. Aphasie und rechtsseitige Hemiplegie im Verlaufe von Fer- 
tussb. Ein 7 Jahre altes Mädchen war am 25. Februar unter Erscheinun- 
gen von Husten und Erbrechen erkrankt, innerhalb der nächsten S Tage 
verschlimmerte sich der Zustand wesentlich, namentlich erbrach das Kind 
viel. Am 3. März zeigte sich rechtsseitige Paralyse nebst allgemeiner Un- 
ruhe und Schmerz in der linken Schläfengegend, weiters Unvermögen, ein 
anderes Wort als Ma- ma zu sprechen. Am 5. März zeigte sich Lähmung 
des rechten Armes und der rechten Wange, Verständniss für das zu ihr 
Gesprochene, doch Unvermögen ausser obigen 2 Silben etwas zu sprechen. 
Am nächsten Morgen anscheinende Besserung, am Abende jedoch heftige 
rechtsseitige Convulsionen durch etwa eine halbe Stande andauernd. Im 
weiteren Verlaufe allmälige Besserung. Am 12. März schien die Paralyse 
beinahe ganz verschwunden; die Pat. war im Stande, die meisten der ihr 
in den letzten Tagen vorgezeigten Objecto mit geringen Ausnahmen correct 
zu bezeichnen, in der Bezeichnung der Farben war sie auffällig incorrect 
und im Allgemeinen sehr aufgeregt. Am 23. März die Paralyse und Apha- 
sie vollständig verschwanden und nur ein etwas kindischeres Auftreten als 
ihren Jahren entsprechend bemerkbar. 

Bemerkenswerth ist noch, dass der Keuchhusten nie besonders heftig 
und ganz besonders nicht mit alarmirenden Paroxysmen aufgetreten war. 
Dass die Paralyse und die Aphasie vor den unilateralen Convolsionen sich 
einstellten, bildet einen Gegensatz zu dem ebän mitgetheilten 1. Falle. 

3. Verlust der Spraehe bei einem hysterischen M&dchen von loy, 
Jahren. Von einer phthisischen, zu hysterischen Anföllen geneigten Matter 
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abstammend , bekam das bis dahin gesunde Mädchen in Folge starker Auf- 
regung etwa 10 Wochen vor seiner Anfiiahme in's Spital einen heftigen 
»nervösen Anfall,^ der sich durch 3 Tage wiederholte. Während dieser 
Zeit ass sie wenig, sprach nicht und schien auch nicht zu hören. Vier 
Wochen später stellte sich ein ähnlicher, ebenfalls 3 Tage währender, 
aber weniger heftiger Anfall ein ; seither kam ein solcher noch hie und da 
vor, aber stets nur 1 Tag andauernd, wobei, wie ihre Umgebung annahm, 
die Kranke weder im Besitze des Gehöres noch der Sprache war. Am 
28. April wiederholten sich die Erscheinungen und dauerten eine ganze 
Woche ohne Unterbrechung an. In's Hospital gebracht, zeigte sich ihr 
Wesen als das eines ruhelosen und heftig aufgeregten idiotischen Kindes 
und es konnte nicht sicher gestellt werden, ob sie höre oder nicht. Die 
körperliche Untersuchung liess keinerlei Abnormität erkennen. Ausser fort- 
gesetzten Versuchen, die kleine Fat. einzelne Worte zu lehren, welche eini- 
gen Erfolg hatten, wurde die schon zu Hause begonnene Behandlung fort- 
gesetzt; selbe bestand in Verabreichung von Bromkali und gelegentlich 
eines Purgativs. Schon am zweitfolgenden Tage nach ihrer Aufnahme ge- 
wann sie die Sprache wieder und blieb während ihres einmonatlichen Auf- 
enthaltes im Spitale vollkommen wohl. Obwohl die Absicht bestand, selbe 
noch durch einen Monat im Spitale zu beobachten, wurde sie dennoch 
von ihren Angehörigen früher nach Hause genommen, soll aber auch 
später von ihren Anföllen verschont geblieben sein. H. 
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Prof. Cohn demonstrirte in Breslau folgenden Fall von Einheilung 
von Kaninchenbindehant in die Bindehaut des menschlichen Auges (62), 
der einen 5jährigen Knaben betraf, an welchem C. zwanzig Tage früher eine 
melanotische Geschwulst entfernt hatte, die vom innem Homhautrande bis zur 
halbmondförmigen Falte in der Bindehaut des rechten Auges sich ausbrei- 
tete und von Geburt an sich langsam entwickelt hatte. Der Defect war so 
gross, dass er aus der eigenen Conjunctiva nicht zu decken war. C. schnitt 
daher nach Entfernung der Geschwulst möglichst rasch die entsprechende 
Stelle der Bindehaut des Bulbus und der Palpebra tertia aus dem Auge 
eines nicht chloroformirten Kaninchens heraus. Durch Fixationspincetten, 
deren Druckknöpfe nach oben gehalten wurden, konnte einer etwaigen spä- 
teren Verwechslung der Vorder- und Rückseite der sich stark zusammen- 
rollenden sehr zarten Thierbindehaut vorgebeugt werden. Das Stückchen 
Kaninchenbindehaut, etwa 12 Millimeter lang und 10 Millimeter breit, wurde 
nun möglichst rasch mit 10 Nähten von feinster ungedrehter Seide in 
den Defect des kindlichen Auges eingenäht. — Bis zum 9. Tage erschien 
die Thierbindehaut schneeweiss, von da ab fing sie an feine Gefässe zu 
zeigen, zeichnete sich aber noch zur Zeit der Demonstration durch eine viel 
hellere Farbe vor der Menschenbindehaut aus. Sticht man in sie hinein, so 
erhält man ein Tröpfchen Blut, doch empfindet der Knabe beim Stiche kei- 
nen Schmerz und ist sie völlig in die menschlibhe eingeheilt, die Bewe- 
gungen des Auges sind nicht beschränkt. 

Zur Anlegung der Nähte bediente sich C. der von Grunewald in 
Königsberg fabricirten massig gebogenen Bindehautnadeln, da die von 
Becker empfohlenen stark angelhakenartig gebogenen von Luer in Paris 
gefertigten sich nicht bewährten. Ein Theil der Nähte wurde am 6. bis 12. 
Tage herausgenommen, ein anderer heilte ein. B. 

Sechs Fälle von Anophthalmus congenitus (63) beschreibt Hasn^. 
5 Fälle zeigten beiderseitigen completen Anophthalmus ohne Oompücation, 
ein Fan war ein A. monocularis, mit Colobom des Lides und Naevus con- 
junctivae. 4 FäUe betrafen Neugeborene, ein Individuum war 2, eines 
18 Jahre alt. Alle waren frisch und lebenskräftig. In keinem dieser FäHe 
war der Anophthalmus ererbt. Auch waren die Eltern in 3 Fällen gesunde 
rüstige Leute in noch nicht vorgerücktem Alter. In einem Falle hatte die 
Mutter vor ihrer Verheiratung zwar eine Phthise des rechten Auges acquirirt, 
gebar aber nachträglich noch 5 gesunde Kinder und erst das 6. war 
anophthalmisch. In einem Falle wurde das Versehen an einem blinden 
Betüer als Ursache der Missbüdung besdiuldigt. Wichtig ist die Be- 
obachtung, dass in zwei Fällen unter zahlreichen Kindern die spätesten 
an Anophthalmus litten und zwar in einem Falle das 6., wobei die Matter 
an Bulbusphthise litt, in dem anderen das 9. In einem Falle war das 
Kind nach lOjähriger kinderloser Ehe von einem physisch und geistig her- 
abgekommenen Vater gezeugt. Es liegt somit die Annahme nahe, dass die 
Schwächung der Zeugungskraft (des Vaters oder der Mutter) einen entfern- 
teren Einfiuss auf das Entstehen solcher Missbildungen haben könne. E. 

Ein Melanosarcom der Orbita bei einem 11jährigen Mädchen (64) 
wird von den Drn. Mayer und Schweninger nach von BuhPs Demonstra- 
tionen beschrieben. Das Kind kam im Jani 1875 in ärztliche Behandlung 
mit einem so hochgradigen Exophthalmus , dass der Gipfel der Cornea 
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26 Mm., gegen 14 Mm. rechts über den äusseren Orbitalrand hervorragte. 
Der Bulbas nach aussen gedrängt war unbeweglich. Nur nach aussen, 
ganz excentrisch bestand noch geringes Sehvermögen, und konnte die Hand- 
bewegung wahrgenommen werden. Dabei war Oedem der Bindehaut vorhanden; 
Pulsation oder eine Geschwulst in der Orbita nicht zu fühlen. Die brechenden 
Medien, besonders die Cornea waren getrübt, so dass der Augenhintergrund 
nicht sichtbar wurde. Die Entstehung des Leidens wurde auf 8 Wochen 
zurück angegeben, keine Veranlassung bekannt. Da am oberen Lide bald 
eine bläuliche Suffundirung sichtbar wurde, die Chemosis zugenommen hatte, 
so dass die Schleimhaut wailartig in die Lidspalte gezwängt und vorge- 
trieben war und die Schmerzen unerträglich wurden, machte man die Exen- 
teratio orbitae. Es fand sich hiebei eine welschnussgrosse, lappige, pigmen- 
tirte Geschwulst an der Linenseite der Orbita, die mit den Muskeln und 
Fascien im innigsten Zusammenhange sich befand. Die mikroskopische 
Untersuchung derselben Hess vorwiegend kleine Bundzellen mit deutlichem 
Kerne und wenig Protoplasma darum ünden, Intercellularsubstanz war nur 
spärlich vorhanden, dagegen zahlreiche eingestreute sternförmige, oft reich 
verästelte Pigmentzellen und hie und da kleinere und grössere Gefässe. 
In Folge des Druckes war eine Stauungspapille zu Stande gekommen, 
die 3 Mm. in den Glaskörperraum hineinragte. B. 

lieber eine Beihe von Verletzungen des Auges (65), die in der 
Beimer'schen Augenheilanstalt zur Beobachtung kamen, berichtet Wald- 
haner. A. Th., 12jähriger Kaufmannssohn, erlitt durch einen Zündhütchen- 
splitter eine Verletzung des rechten Auges. Das Auge zeigte leichte Beiz- 
erscheinungen, die Linse beginnende Trübung, doch konnte ein Fremdkörper 
weder in der Linse noch im Glaskörper constatirt werden. Nach einigen 
Tagen war man im Stande die Eintrittsstelle des Splitters im unteren 
äusseren Quadranten in der Sklera etwas über 1 Mm. vom Limbus corneae 
nachzuweisen. Ein Einschnitt in dieser Gegend behufs Aufsuchens des 
Fremdkörpers, erwies sich als nutzlos. Es trat an dieser Stelle Abscediruug, 
begleitet von Iritis mit Hypopium ein. Nach 8 Tagen war der Abscess 
geheilt, die Iritis zurückgegangen, jede Beizung geschwunden. Nach länger 
als einem Jahre stellte sich Patient wieder vor. Die Narbe hatte sich etwas 
gehoben und nach oben und aussen sah man nun etwas Dunkles durch- 
scheinen, welches sich beim Einstich als ein pfeilartiger sehr schmaler 
Kupfersplitter erwies. Die Wunde schloss sich nach Entfernung desselben 
in wenigen Tagen und heilte mit eingezogener Narbe. Die Cataracta bestand 
bei gutem Lichtschein fort und zeigte keine Neigung zur Besorption. Die 
Extraction derselben wurde nicht zugestanden. 

A. A., 5 Jahre alt, fiel 8 Tage vor seiner Vorstellung auf der Klinik 
in einen Haufen Strauch und hatte sich das AugenUd verletzt. Am oberen 
Lide fand sich eine Wunde, durch die man mittelst einer Sonde bis in die 
Orbita gelangen konnte. Die Sonde stiess hier auf einen Fremdkörper, 
der nach Erweiterung der Wunde entfernt wurde und sich als ein rundes 
Holzstück von etwa 'Z^" Länge erwies. Die Wunde, sowie ein an der Cornea 
befindliches Geschwür heilten bald unter geeigneter Behandlung. 

J. N., 8 Jahre alt, erlitt vor 4 Jahren durch einen Pistonsplitter 
eines Kinderpistols eine Verletzung des linken Auges. Das verletzte Auge 
war bereits atrophisch, weich, die Conjunctiva schmutzig geröthet, im äusseren 

k* 
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unteren Quadranten der Cornea die Eintrittsnarben des Fremdkörpers kennt* 
lieh. Entsprechend der Narbe sah man an der schmutzig verfärbten Iris 
dicht neben einander zwei buckelförmige rostfarbene Erhebungen , in denen 
der Fremdkörper vermuthet wurde. Die Entfernung desselben wurde in 
Chloroformnarkose vorgenommen. Mit einer breiten Lanze wurde entsprechend 
der Cornealnarbe im Limbus ein Einstich , hierauf eine breite Iridectomie 
gemacht. Nach der Iridectomie füllte sich die Kammer sofort mit Blut 
und deckte das ganze Operationsfeld. Alle Versuche das Blut zu entfernen 
blieben fruchtlos und die aufs gerathewohl eingeführte Pincette beförderte 
nur Schwarten und Staarreste ohne Fremdkörper heraus. Erst nach Er- 
weiterung der Wunde nach oben konnte mit der Pincette der Fremdkörper, 
ein zackig verbogenes Metallstnckchen, herausgezogen werden. Die folgende 
Reaction war sehr heftig und wich erst einer längere Zeit fortgesetzten 
antiphlogistischen Behandlung. Die Entfernung des Fremdkörpers hatte 
einen sehr gunstigen Einfluss auf das rechte Auge, das nun wieder voll- 
kommen arbeitstüchtig wurde. Leider starb der Knabe bald darauf an 
diphtheritischem Scharlach. 

Dem 8jährigen A. S. war 8 Tage vor seiner Vorstellung auf der in 
Bede stehenden Klinik ebenfalls ein Pistonsplitter in^s Auge gerathen. Die 
Beizerscheinungen des Auges waren sehr gering. Nach aussen vom Cor- 
nealrande fand sich die Narbe, in der Iris gegen den Pupillarrand zu eine 
feine Oeffnung, die Linse getrübt, von einem Fremdkörper nichts zu sehen. 
Da die Erscheinungen nicht drängend waren, so wurde bloss ein exspecta- 
tives Verfahren eingeleitet. Die getrübte Linse resorbirte sich allmälig und 
nachdem die Beizers cheinuugen, die die Resorption begleiteten, verschwunden 
waren, wurde an die Entfernung des Fremdkörpers gegangen. Entsprechend 
der Cornealnarbe wurde ein Einschnitt gemacht und mit einer starken Nach- 
staarpincette Staarreste sammt Iris herausbefördert. Die neugebildete Pupille 
war schwarz, die Blutung in die vordere Kammer sehr gering. In den 
schwartig-speckigen Staarresten fand sich ein plattes glattes Pistonstückchen. 
Die Heilung ging gut von statten und als Patient die Anstalt verliess, las 
er mit -f- ^ U ^^S^^ Nr. 6 fliessend. S. 

Behufs der Prüfung des Sehens von Taubstummen (66) untersuchte 
Dr. Adler die Augen von 100 Zöglingen (68 Kn., 32 M.) des Wiener 
Taubstummeninstitutes. Der Refraction nach waren 63^1^ Hyperopen, 32^ 
Emmetropen und nur 5^ Myopen. Die Accommodation erwies sich beinahe 
in allen Fällen intact; in den meisten Fällen betrug die Accommodations- 
breite zwischen 3 bis 12^^ Dieses günstige Verhältniss der Refraction und 
Accommodation erklärt A. dadurch^ dass Taubstumme bei dem ausschliess- 
lichen Gebrauche des Gesichtssinnes selbst bei Beschäftigung in nächster 
Nähe ihre accommodative Anspannung aufgeben lernen. Das Gesichtsfeld war 
nach allen Seiten, namentlich nach innen stark erweitert. Das Helligkeits- 
bedürfniss zeigte keinen Unterschied von dem bei Hörenden, nur suchen 
Taubstumme überhaupt die grösstmögliche Helligkeit auf, nicht weil sie 
ihnen absolut nothwendig, sondern weil sie ihnen besonders angenehm ist. 
Was die Sehschärfe anbelangt, so fand sich 60 mal S = ^y^^y 10 mal 
S = *V,,, 14 mal S = «V,„ 9 mal S = *V,, und 7 mal S = *7,o- 
Also nahezu bei 84 ^ normale Sehschärfe. Die herabgesetzten Sehschärfen 
hatten ihren Grund: in Trübung der Medien (2 mal), Refraction sanomalien 
(5 mal), Nervenleiden (7 mal), Amblyopie ex causa ign. (2 mal). In allen 
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Fällen hatte die Herabsetzung der Sehschärfe einen beträchtlichen Einflass 
auf die Intelligenz der Taubstummen und erschwerte ihre Ausbildung. 

Augenkrankheiten, die als während der Untersuchung noch bestehend 
nachgewiesen werden konnten, waren Catarrhus conjunctivae (8 mal), Maculae 
corneae (10 mal), Praecipitata ad capsulam (1 mal), Cataracta (3 mal), 
Opacitates corp. vitr. (1 mal), Retinitis (2 mal), Atrophia pig. retin. (3 mal), 
Staphyl. post. (2 mal), Neuritis ex tumore cerebri (1 mal), Amblyopia 
(3 mal), Hemeralopia, Strabismus conv. (3 mal), Strabismus diverg. (1 mal), 
Blepharitis (3 mal) Epicanthus (1 mal). 

Eine verhältnissmässig grosse Zahl litt an Hemeralopie. Unter den 
100 Untersuchten fanden sich 23 vom Nachtnebel befallen. Von diesen 
23 Individuen zeigten 20 die schon von Huebbenet und Bitot beobach- 
tetete Xerose der Bindehaut um den Limbus der Cornea. A. leitet das 
häufige Vorkommen von Hemeralopie und von Xerose der Bindehaut von 
der Vorliebe Taubstummer für Helligkeit und für den Aufenthalt in greller 
Beleuchtung her. Die Art der Therapie, sowie die Behandlungserfolge waren 
dieselben, wie bei Hörenden. S. 

Einen interessanten Beitrag zum Wesen der sympathischen Erkran- 
kungen (67) liefert Samehohn durch einen Fall, der einen 14jährigen 
Knaben betraf, der an der Comeoskleralgrenze des linken Auges eine Eiss- 
wunde erlitten hatte. Unter geeigneter Behandlung zeigte sich am nächsten 
Tage die Pupille erweitert, die Ciliameuralgien geschwunden, die pericor- 
neale Injection jedoch vermehrt; am 6. Tage trat Hypopium auf. 5 Wochen 
nach stattgefandener Verletzung gingen, unter rapidem Sinken des intra- 
ocularen Druckes sämmtliche Symptome zurück, während auf dem rechten 
Auge pericomeale Injection, Lichtscheu, jedoch ohne Beeinträchtigung der 
Sehschärfe auftrat. Auf den Vorschlag zur Enucleation des linken Auges 
wurde von Seite des Kranken nicht eingegangen. 

Nach Verlauf eines Jahres untersuchte S. neuerdings beide Augen 
und fand das rechte normal, das linke mit halber Sehschärfe und einge- 
schränktem Gesichtsfeld. Ophthalmoskopisch zeigte sich oberhalb der Macula 
ein weisser Fleck, dessen Basis horizontal und dessen Spitze nach oben lag. 
Angrenzend an diesen fand sich ein zweiter rother, mit Pigment umsäumter 
Fleck von beinahe anderthalb Pupillenbreite. Von diesem letzteren Fleck 
strahlte eine fächerförmige Grlaskörperopacität bis gegen den Ciliarkörper 
hinein. Die auffallende Erscheinung, dass gleichzeitig mit dem Nachlass der 
Symptome auf dem ersterkrankten Auge die ersten sympathischen Symptome 
auf dem anderen Auge auftraten, meint S. auf neuroparalytischem Wege 
erklären zu können. Schliesslich sucht er die beiden Kyklitis-Formen von 
einander diagnostisch zu scheiden, von denen die eine hyperplastische, gra- 
datim sich steigernde Erkrankungszustände hervorruft, während die andere 
die Iris nicht in Mitleidenschalt zieht und variable, weniger gefahrdrohende 
Symptome mit sich bringt. Die Grenzen der Indication zur Enucleation 
bei sympathischen Aflfectionen glaubt er nicht weit genug ziehen zu können. 

S. 

Einen Fall von Endotheliom des Sehnerven (68) beschreibt Eeich. 
Ein 12jähriger Knabe zeigte auf dem rechten Auge erweiterte PupiUe, die 
Iris auf einen schmalen Raum reducirt, Pupillarrand durch Synechien fixirt, 
hinter der Linse eine diffuse, gelbliche, stellenweise röthliche Masse, an 
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deren Peripherie ddnne roihe Streifen sichtbar waren. Im oberen Theüe 
dieser Masse war noch eine dnnkle Stelle von circa */, Centimeter im 
Durchmesser zn constaliren. Der Angengnind nicht /achtbar S == 0, das 
linke Ange normal. Da eine Netzhantabhebong in Folge von Geschwolst- 
bildnng angenommen wnrde, so ging man an die Enncleation des Anges. 
Das enncleirte Ange zeigte ansser der hinteren Synechie, totaler triditer- 
förmiger Netzhantablösnng ohne Gkschwalstbildnng, partieller Ablösung der 
Ghorioidea in ihrem vorderen Theüe, eine auffallende Veränderung des Seh- 
nerven. Der Durchmesser des ganzen, beim Betasten ziemlich harten Seh- 
nervstammes war auffallend vergrössert; er mass 9 Mm. Diese Vergrösserung 
hatte ihren Grund in einem Pseudoplasma im Intervaguialraume und in der 
Skleralscheide , das der Kategorie der sog. Pseudoepitheliome oder Endo- 
theliome angehörte, und zwar schien es ein Endothelioma medulläre mit 
partieller regressiver Metamorphose zu sein. S. 

Augen der Schulkinder (69) wurden neuerdings von Pfiüger unter- 
sucht. Seit der Veröffentlichung der von Conrad an der Königsberger Schul- 
jugend vorgenommenen Kefractionsbestimmungen, über welche Ref. bereits 
zu referiren Gelegenheit hatte, sind neuerdings ähnliche Untersuchungen 
von Koppe an dem Dorpater Gymnasium und von Pflüg er an den Schü- 
lern der Luzemer Unterrichtsanstalten angestellt worden. 

Die Untersuchungen des Letzteren haben mehr locales Interesse; sie 
hatten den Zweck bei den nothwendig gewordenen Schulhausneubanten in 
Luzem, die für die Sehkraft der Schulbesucher verhängnissvollen Uebelstände 
der alten Schulgebäude aufzudecken, um die daraus gewonnenen Erfahrun- 
gen bei den Neubauten in Betracht ziehen und verwerthen zu können, ein 
Vorgang, der dem Luzemer Stadtrath, auf dessen Aufforderung die in Kede 
stehenden Untersuchungen angestellt wurden, nur zur Ehre gereicht. 

In der That scheinen die alten Schulbauten Luzems (Gymnasium, ßeal- 
schule und städtische Knaben- und Mädchenschulen), wie die Resultate der 
Untersuchung zeigten, in hygienischer Beziehung sehr viel, beinahe Alles zu 
wünschen übrig zu lassen. Die Kefractionsbestimmungen, die P. vornahm, erga- 
ben, dass sämmtliche Lehranstalten Luzems weitaus mehr Myopen aufweisen, 
als alle anderen Schulen, an denen bisher derartige Eefractionsbestimmungen 
vorgenommen wurden. Auch die Untersuchung der Sehschärfen führten zu 
einem nicht minder unerfreulichen Resultate. Es zeigte sich, dass die Mädchen 
der Luzemer Stadtschule, die unter allen Unterrichtsanstalten ihrer Räum- 
lichkeit und Einrichtung nach am stiefmütterlichsten bedacht ist, durchwegs 
ein schlechteres Sehvermögen als die Knaben hatten, dass in allen Schulen 
das Sehvermögen in den oberen Classen ein geringeres als in den unteren 
war, xmd dass die Myopen ein unverhältnissmässig geringeres Sehvermögen 
als die Hyperopen und Emmetropen darboten. 

Die Ursachen, die das Sehvermögen der Studirenden in so auffälliger 
Weise beeinflussten, waren, wie des Verf. genaue Untersuchungen und Be- 
rechnungen ergaben, in unzureichender Beleuchtung, ungenügenden Räum- 
lichkeiten und zum Theil in unbrauchbaren Subsellien zu suchen. Die auf- 
fälligsten Missstände ergab die Relation zwischen Fensterfläche und Fuss- 
bodenfläche der Zimmer; so hatte z. B. das bestbeleuchtete Zimmer der 
Realschule nur Vs ^^^ geforderten Minimums (das Mi n imum wird mit 1 : 4 
angenommen), in der Mädchenschule fand sich ein Zimmer, welches sogar 
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nur Vö d®r geforderten Lichtmenge hatte und im Gymnasium wetteifern, 
wie F. ausdrücklich anfuhrt, »alle Factoren: Glasfläche, Lage der Gebäude 
etc. das Loos der jungen Lateiner zu verfinstern.« 

Auch mit der Luftmenge in den einzelnen Zimmern war es nicht 
brillant bestellt. Nur das Gymnasium und die Eealschule hatten Zimmer 
Hiit genügender Luftmenge, während fast alle Zimmer der Knaben- und 
Mädchenschulen weniger als das geforderte Minimum (welches mit 4*1 Cu- 
bikmeter angenommen wird) Cubikraum aufwiesen. Von den Zimmern der 
Mädchenschule fassten eine grosse Zahl kaum die Hälfte des nothwendigen 
Luftvolums. Ebenso genügten die Subsellien der Ueberzahl der Lehrzimmer 
den Anforderungen der modernen Schulhygiene in keiner Weise ; in einigen 
Schttlzimmem fanden sie sich in der aUerprimitivsten Form vertreten, und 
selbst in den höheren Schulen waren durchaus nur alte Tische und Bänke 
vorhanden. 

Es ist ein trauriges Bild, welches P. uns von den Schulverhältnissen 
Luzems in hygienischer Beziehung entrollt, um so trauriger, weil es die 
lebhaftesten Nachbilder in grosser Zahl in den Schulen anderer Städte findet. 
Es ist der Stadt Luzem uud vor allem den Studirenden Luzems vom Herzen 
za wünschen, dass die Erfahrungen, die F., wie aus dem Original zu er- 
sehen, mit so viel Fleiss gesammelt, in der eingehendsten Weise bei den 
Schulneubauten beräcksichtigt und gewürdigt würden; gleich wünschenswerth 
wäre es, wenn derartige Untersuchungen auch andernorts Berücksichtigung 
fänden, die Aufmerksamkeit der competenten Behörden auf die Missstände 
in den Lehranstalten lenken, und im Allgemeinen ein lebhafteres Interesse 
der Schulhygiene zuwenden würden. S. 

Dr. James Patterson Cassels führt viele Fälle von Taubheit und 
Mutismus auf hartnäckige Katarrhe der Nasenschleimhaut im zarten 
Kindesalter (70) zurück — eine Thatsache, welche ohnehin den Aerzten im 
Allgemeinen, Ohren- und Kinderärzten insbesondere schon seit sehr langer 
Zeit bekannt ist. Die Erklärung, welche er hiefür zu geben sich bemüht, 
ist eine ziemlich vage; die Therapie, welche nur im Beginne der Erkrankung 
von durchgreifendem Erfolge ist, besteht in der 2—4 maligen täglichen 
Anwendung der Luftdouche. H. 

Die sogenannte Wendt-Wreden'sche Ohrenprobe hält Dr. Schmaltz 
(71) mit Zugrundelegung von 34 bisher von ihm vorgenommenen Sectionen 
für nicht entscheidend zur Beurtheilung des Geathmethabens eines Neuge- 
borenen. Wie nämlich Tröltsch zuerst constatirte ist die Pauke des 
Neugeborenen von einer Schwellung der die Höhle auskleidenden Schleim- 
haut erfüllt, welche erstere speciell von der subepithelialen aus embryonalem 
Schleimgewebe bestehenden Schicht gebildet wird. Wendt und Wreden 
halten dafür, dass in den ersten 24 Stunden des extrauterinen Lebens die 
Umwandlung der Sülze in faseriges Bindegewebe unter dem Einflüsse der 
respiratorischen Thoraxbewegungen der Kinder stattfinde, wobei es für die 
Lumenbildnng durch Umwandlung in die dünne Schleimhaut der Pauke, 
wie man sie später findet, gleichgiltig sei, ob diese Bespiration innerhalb 
oder ausserhalb des Uterus erfolge. Dass nun die Folgerung der genannten 
Autoren, dass Kinder, bei denen die Paukensulze nicht mehr vorgefunden 
werde, geathmet haben müssen oder umgekehrt, eine richtige bestreitet Seh. 
indem er beweist, dass das in der Pauke oft nachweisbare Fruchtwasser nicht 
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wie Wendt meint, nothwendigerweise durch Athembewegnngen, sondern eben 
so wohl durch Schlingbewegungen in die Paukenhöhle befördert worden sein 
könne, somit hiedurch weder prämature um so weniger extrauterine Athmung 
erwiesen werde. Wenn ferner auch die Mehrzahl der Sectionen im Allgemeinen 
die Wahrheit der Wendt- Wreden'schen Sätze bestätigt, zeigen doch einige Fälle, 
dass der sogen. Schleimpolster exquisit entwickelt gefunden werden könne, ob- 
gleich die Lugen lufthaltig waren und deren stattgefundene Athmung aus- 
drucklich constatirt war. Ebenso werde der Schleimpolster auch bei Kindern 
angetroffen, welche länger als 24 Stunden gelebt haben. Somit sei auch 
eine auf das Stadium dieser Umbildung gerichtete Untersuchung des Mittel- 
ohres, auch wenn sie eine vollständige, die Tuben umfassende und mikro« 
skopische sei, in forensischer Beziehung ohne praktischen Werth. B. 
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(92) Cases of Paracentesis thoracis at St. Thomas and Victoria - Park Ho- 
spitals, by Th. B. Peacock M. D. Med. Times and Gaz. 1876. p. 4. 
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Wenn Dr. Bailly die Operation des Zungenbändchens bei Neuge- 
bomen (72) für etwas üeberflüssiges erklärt, so sagt er damit nichts Neues, 
so allgemein und unbedingt hingestellt aber auch vielleicht nichts Wahres. 
Eef. selbst hat oft genug den Missbrauch gerügt, der mit der Lösung des Fre- 
nulum linguae getrieben wird, und namentlich darauf wie B. hingewiesen, dass 
die Indication einer eventuellen Behinderung der Sprache und Articulation 
aus der Luft gegriffen und ganz unberechtigt sei*). Was aber die Suction 
anbelangt hebt B. hervor, dass das sein sollende Gebrechen meist erst ent- 
deckt zu werden pflegte, nachdem das Kind Tage, ja Monate lang ununter- 
brochen gesaugt hat; sowie dass man in Gegenden, wo man Niemanden hat, 
der die Lösung vornähme, trotzdem wohlsäugende Kinder mit wie ohne dieses 
Gebrechen finde. Darin hat wohl B. zum Theil Eecht und Eef. glaubt eben auch 
an die üeberflüssigkeit der Operation in den allermeisten Fällen. Doch geht 
B. vielleicht doch zu weit. Es gibt zweifelsohne so verdickte und zugleich 
verkürzte Frenula, dass die Erhebung der Zunge, die doch den Pumpen- 
stempel beim Saugen abgeben soll, fast gänzlich behindert erscheint. Dass 

*) Er führt in dieser Beziehung ein 26jähriges Weib an, deren Aussprache 
fehlerlos war, obgleich sie die Zunge nicht über die Zähne hervorstiecken konnte. 
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man das nicht gleich am ersten nnd zweiten Tage bemerkt, ist leicht be- 
greiflich, weil in dieser Zeit geringe Sanglost nnd Sangkraft nichts Selte- 
nes sind. In den nächsten Tagen des Lebens wird das Hindemiss anffid- 
liger; bei stärkeren Kindern wird es häufig durch allmäüge Ansdehnnng 
der Fessel überwunden, vielleicht bei allen, wenn die Saugkraft nicht ver- 
loren geht. Das Sinken derselben findet aber bei schwächeren Kindern eben 
durch die Behinderung genügend reichlicher Nahrungsaufnahme eher statt, 
und diess zu verhindern kann — wohl äusserst selten aber doch der Ein- 
schnitt zur Erleichterung weiterer Ausdehnung indicirt sein. B. 

Prof. Kleb« theilt die pathogenen Schixomyceten (73) in zwei 
grosse Gruppen: die Mikrosporinen und Monadinen. Zu den Mikrosporinen- 
erkrankungen gehört: Die Diphtheritis. Die Septikämie und eine beson- 
dere Mykose des Mundes, und die diesen parasitären Krankheiten ent- 
sprechenden Organismen sind: Mikrosporon diphthericum, M. sep- 
ticum und M. oris. Zur Untersuchung des diphtheritischen Pilzes 
bedient sich K. nur primärer Diphtherien , welche absolut frei von 
jeder Complication sind. Die Diphtheritis ist in ihrem ersten Beginn eine 
rein oberflächliche Pilsauflagerung, welcher aber sehr bald tiefere Veräude- 
jungen der obersten Schleimhautschichten nachfolgen. Für die Untersuchung 
eignen sich gerade Fälle aus frühzeitigen Stadien, in denen die bekannten 
weisslichen oder weissgelblichen Platten sich bilden, welche der Schleimhaut 
fest adhäriren und als oberflächliche Nekrose derselben gedeutet wurden. 
Ein derartiger Fall fand sich bei der Section einer 4:3jährigen, kraftigen 
Frau, welche nach einer 5tägigen Krankheitsdauer unter den Erscheinungen 
einer Rachendiphtherie gestorben war. Auf der rechten Tonsille fand sich 
ein festanhaftender graugelber Beleg von etwa 2 Gentimeter in der Höhe 
und 1 Centim. in der Breite; die Schleimhaut der Zungenbasis, des Gau- 
mens und des ganzen Rachens stark geröthet, die Follikel geschwellt; die 
Schleimhaut des Kehlkopfes etwas geröthet, diejenige der Trachea blass; 
die inneren Meningen reichlich durchsetzt von capillären Hämorrhagien, die 
an den Seitenlappen zu grösseren dunkelrothen Flächen conflniren. Aehnli- 
che reichliche cap. Hämorrhagien am Ependym und in der Corticalis. Von 
der Oberfläche der weisslichen Stelle an der rechten Tonsille dem frischen 
Präparat entnommene Substanz zeigte nur spärlich Bakterien oder unge- 
theilte Pilzfäden von verschiedener Länge, dagegen zahlreiche Micrococcen- 
ballen mit intensiv gelber Färbung. K. glaubt, dass dieselben einen wich- 
tigen diagnostischen Befund darstellen, welcher vielleicht selbst in solchen 
Fällen verwerthet werden könnte, in denen noch keine schweren Allgemein- 
erscheinungen eingetreten sind. Weitere Einsicht in die Structurverhältnisse 
der erkrankten Stelle wurde an senkrechten Durchschnitten des gehärteten 
Präparates gewonnen. Bei schwacher Vergrösserung unterscheidet man, na- 
mentlich schön an Hämatoxylin-Präparaten, drei Schichten: Die erste Lage 
besteht aus senkrecht zur Oberfläche gestellten, nahezu gleichlangen Pilzfäden, 
die zweite der Hauptsache nach aus groben Faserstoffnetzen, die dritte ist 
das von kleinzelligen Elementen durchsetzte Parenchym der Tonsille, dessen 
zellige Infiltration am stärksten an der Oberfläche entwickelt ist, gegen die 
Tiefe hin allmälig abnimmt. Was die ursprüngliche Lagerung des oberfläch- 
lichen Myceliums betrifft, so lässt sich aus der Anwesenheit von Epithel- 
zellen in demselben schliessen, dass es an Stelle der ursprünglichen Epi- 
thelschichte sich befindet. Es scheint hier die protoplasmatische Substanz 
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ton den Pilzelementen zerstl^rt oder aufgezehrt zn werden, indem diese 
sich an die Stelle derselben setzen. Diese Zerstörung der Zellsubstanz 
durch die Pilzmycelien ist jedenfalls sehr bemerkenswerth und bietet ein 
charakteristisches Unterscheidungsmerkmal dieser Form gegenüber den im 
Uebrigen theilweise fthnlichen Leptothrixformen dar, welche letzteren auf 
dem Epithel z. B. den fadenförmigen Papillen der Zunge sich festsetzen» 
aber ohne dieselben zu zerstören. 

Die zweite Schicht der diphtheritischen Membran, welche ungeföhr die 
15 — 20fache Dicke des Mycellagers besitzt, besteht zum grössten Theil 
aus Faserstoffnetzen, in deren Maschen Micrococcenballen gelagert sind. 
Nach der Yertheilung der letzteren und der aus dem Gewebe in die Faser- 
schichte vordringenden Bandzellen muss angenommen werden, dass die 
Pilzlager in der Oberfläche sich zuerst bilden, und von hier aus erst all- 
mälig ein Eindringen der Micrococcen in die Tiefe stattfindet. 

Die dichte zellige Infiltration des Parenchyms unterscheidet sich nicht 
von den gewöhnlichen entzündlichen Veränderungen, nur die Schleimkrjpten 
enthalten spärliche Massen von Micrococcen in unregelmässiger Anordnung. 
Ebensowenig haben sich im Inhalt der Blutgefässe und in den benachbar- 
ten Muskeln Pilzelemente nachweisen lassen. Es ist daher anzunehmen, dass 
ein directes Eindringen der Pilzfaden in Blutgefässe nicht stattfindet, son- 
dern dass es kleine, wahrscheinlich bewegliche Elemente sein werden, welche, 
indem sie in die Blutbahn eindringen, die secundären Veränderungen her- 
vorbringen. 

Die Veränderungen der tiefer gelegenen Organe bei Diphtherie zeigen 
gegenüber den septischen Processen die Eigenthümlichkeit, dass es hier zu 
eitrigen Metastasen nicht kommt, es müsste denn eine Oombination beider 
Processe bestehen. Sehr überraschende positive Besultate ergab die Unter- 
suchung des Gehirns in dem oben angeführten Falle. Man sieht daselbst 
einzelne Capillaren von einem dichten Mantel starrer Stäbchen eingehüllt 
und die perivasculären Eäume mit Stäbchen erfüllt. An anderen Stellen 
nimmt man in den oberflächlichen Schichten des Gehirns relativ grosse, die 
Gefässdurchmesser um das 3 — 4fache übertreffende helle Lücken wahr, 
welche in ihrem Gontour oder etwas seitlich einen gewöhnlich collabirten 
Gefässdurchschnitt zeigen , welcher von dichten Massen längerer , vielfach 
durcheinander gefilzter Fäden umgeben ist. Diese Pilzmassen erstrecken sich 
ohne scharfe Begrenzung in die umgebende helle Zone hinein, in welcher 
die Elemente der Hirnsubstanz verschwunden und durch eine Flüssigkeit 
ersetzt sind, welche nur von spärlichen Fäden durchzogen ist und einzelne 
Rundzellen enthält. Man muss annehmen, dass diese Lücken durch eine 
von der Weiterentwicklung der Pilzfaden abhängende locale Erweichung 
bedingt werden. In diesen Erweichungsherden findet man weiterhin zahl- 
reiche Bundzellen, endlich Hämorrhagien und Faserstoffgerinnsel. Auch um 
die Gefösse der Pia mater sind dichte Lager von Pilzfäden gelagert, und 
zwar ist hier der Process noch weiter vorgeschritten als in der Gehirnsub- 
stanz. K. stellt sich nun den ganzen Vorgang folgendermassen vor: Von 
den oberflächlichen Luft-Mycelen der Tonsille dringen Micrococcenmassen 
zuerst in die Faserstofflagen, dann in die Blutbahnen ein, circuliren mit 
dem Blut, wie dies Hueter und Tommasi ermittelt haben, und setzen sich 
nun an besonders günstigen Localitäten an der G^fässwand fest, durch- 
dringen dieselbe und entwickeln sich in den perivasculären Bäumen des 
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Gehirns und der Hohlräume der Pia zu Pilzfäden, welche, indem sie sehr 
schnell heranwachsen, theils Erweichungen der Hirnsubstanz und entzünd- 
lichen Veränderungen, theils durch Compression der Blutgefässe Hämorr- 
hagien hervorrufen. Auf Grund dieser Befunde ist K. geneigt sich der 
Meinung Derjenigen anzuschliessen, welche der diphthentischen Lähmung 
einen centralen Ursprung zuschreiben. In den übrigen Organen wurden 
keine umfangreicheren Pilzmetastasen vorgefunden, auch die Muskulatur des 
Pharynx war frei. 

Auch in einem zweiten von Prof. Eppinger beobachteten Falle von 
primärer Rachen- und Eehlkopf-Diphtheritis bei einem 7 Monate alten Kinde 
fanden sich ähnliche Befunde vor: an der Oberfläche dieselben Mycelien, 
daneben umfangreiche Micrococcenballen, die in breiten Zügen zwischen die 
Bindegewebslamellen und die Schleimdrüsen eindringen, ausserdem in den 
Nieren in einzehien Müller^schen Kapseln um die Knäuel herum Gruppen 
von evidenten Bacterien. 

Um zu beweisen, dass es sich bei der Diphtherie wirklich um Orga- 
nismen handelt, welche dem menschlichen und thierischen Körper fremd 
sind und auch in ihrer weiteren Entwicklung sich von den bisher bekannten 
Formen deutlich unterscheiden, unternahm K. zahlreiche Culturen des Diph- 
theriepilzes und stellte Versuche mit demselben an Thieren an, die im 
Originale in ausführlichster Weise beschrieben sind. K. schliesst aus diesen 
Versuchen, dass das Microsporon diphtheriticum in demjenigen 
Entwicklungsstadium, in welchem dasselbe aus kleinen, desag- 
gregirten Körperchen mit schwacher Beweglichkeit besteht, 
ein ausserordentlich intensives Gift producirt, dessen Wirk- 
samkeit aber durch die leichte Ausscheidung (resp. Zerstörung) 
der Micrococcen sowie durch die Gewöhnung (resp. ein hoch 
gesteigertes BegulationsvermÖgen) des inficirten Organismus 
begrenzt wird. E. 

Bizzozero richtete bei Kindern, die namentlich an der septischen 
Form der Diphtheritis (74) gestorben waren, seine Aufmerksamkeit auf 
zwei Dioge, die von Anderen bisher nicht oder nicht genügend untersucht 
sind, auf die krankhaften Veränderungen der Milz und einiger an- 
derer blutbildender Organe und auf die croupöse Magenentzün- 
dung. Makroskopisch zeigte die Milz in der Kegel nichts Auffallendes, 
nur in einigen Fällen war sie im Zustande der sogenannten frischen 
Schwellung, ihre Pulpa meist braunroth, die Malpighi^schen Körperchen 
durch weisse Färbung vorstechend. Erst die mikroskopische Untersuchung 
ergibt interessante Veränderungen. Nachdem die Milz 6 — 8 Stunden in 
Müller'scher Flüssigkeit erhärtet, hierauf anfangs mit diluirtem, später mit 
concentrirtero Alkohol behandelt war und die Schnitte, die vorher mit Carmin 
oder Haematoxylin gefärbt waren, in Glycerin untersucht wurden, ergab 
sich, dass sich in den Malpighi'schen Körperchen ein eigenthümlicher Herd 
vorfand, der mitunter nur einen geringen Theil, bisweilen jedoch mehr als 
die Hälfte des Durchmessers des Malpighi'schen Körperchens einnahm. 
Gewöhnlich sind die Herde scharf begrenzt und von den, den Malpighi^schen 
Körperchen zukommenden normalen Elementen umgeben. Der Herd besteht 
aus grossen kernhaltigen Zellen, die gegen das Centrum des Herdes hin 
immer reicher an Kernen werden, doch werden die Kerne immer kleiner 
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und im Centrnm endlich sind alle Elemente nicht selten auf einen Eörnchen- 
detritns reducirt. Zwischen den Elementen des Herdes bemerkt man Blut- 
gefässe. Meist sind es capilläro Yerzweigangen, denen des benachbarten 
intracorpnscnlären Gewebes YÖllig gleich, doch fehlte es anch nicht an 
Fällen, wo der Krankheitsherd direkt eine der feinsten Arterien des 
Körperchens nmgab. In allen Fällen waren die arteriellen oder capillären 
Gefässe bald leer, bald von gnt erhaltenen farbigen Blutkörperchen ein- 
genommen; nie sah B. Alterationen, die anf einen embolischen Process 
hindeuten könnten. 

Die eben beschriebene Veränderung der Malpighi'schen Körporchen 
ist im Allgemeinen sehr diffus innerhalb des Organes verbreitet. In nicht 
wenigen Fällen wird es schwer, auch nur ein einziges Körperchen auf- 
zufinden, das von derselben frei ist. 

Dieselben Veränderungen fand B. in den solitären Follikeln des 
Darmes, die in den Leichen Diphtheritischer in der Begel geschwollen 
sind, in den Peyer'schen Plaques und wenigstens in einer Anzahl von 
Fällen auch in den Mesenterialdrüsen. Die letzteren brauchen trotz des 
angegebenen Befundes nicht vergrössert zu sein. In weit gediehenen Fällen 
der körnigen Entartung kann der centrale Theil des Herdes (Knötchens) 
nur noch ans Körnchenhaufen bestehen. 

B. betrachtet diese Veränderungen als einen Zellenabsorptionsvorgang, 
eine Necrobiosein der Diphtheritis, ähnlich derjenigen, die man in den sub- 
maxiilaren Lymphdrüsen bei Diphtheritischen beobachtet hat. Worin die 
Ursache der Entwicklung dieser Knötchen liegt, vermag B. nicht anzugeben, 
doch glaubt er Thrombose und Embolie ausschliessen zu müssen. Nach 
B. ist es nach diesen Ergebnissen eine feststehende Thatsache, dass bei 
Diphtheritis verschiedene lymphbildende Organe einer diffusen 
Erkrankung anheimfallen, ja dass die durch Diphtheritis erzeug« 
ten Gewebsalterationen vorzüglich in den lymphatischen Organen 
ihren Sitz aufschlagen und dass die beschriebenenVeränderungen 
zu den constantesten bei an Diphtheritis Gestorbenen gehören. 

Die croupöse Entzündung der Magenschleimhaut fand B. 
in zwei Fällen. Die aufliegenden Pseudomembranen hatten die Form von 
weissen bandähnlichen Streifen mit unregelmässigen Eändern, waren 1—3 
Ctm. lang und 4—6—15 Mm. breit. Sie lagen vorzüglich auf der Höhe 
der Längsfalten, hatten eine graulichgelbe Farbe und erwiesen sich aus 
zwei Schichten bestehend. Die untere schmiegt sich allen Unebenheiten 
der Schleimhaut genau an nnd besteht fast ausschliesslich aus der gewöhn- 
lichen amorphen, homogenen glänzenden Substaiiz der croupösen Exsudate, 
während die obere einen exquisit netzförmigen Bau zeigt. In den Maschen- 
räumen begegnet man hie und da Körnchenhaufen, die völlig den unter 
dem Namen von Mi er ococcen häufen beschriebenen Bildungen gleichen. 
Das Exsudat löst sich leicht von der Schleimhaut los, und ist diese mi- 
kroskopisch entweder nur geschwellt und stark geröthet, oder bietet ober- 
flächliche Substanzverluste dar. Die um das Exsudat herumliegende 
Schleimhaut ist schon mit dem blossen Auge wahrnehmbar geschwellt, reich- 
lich mit jungen Zellen inflltrirt, die Pepsindrüsen noch in Farm und in 
ihren Hauptbestandth eilen erkennbar, die Capillären nicht sehr erheblich 
congestionirt, nur die Frey'schen Venulae sind stark hyperämisch und 
ausgedehnt. Die unter dem Exsudate liegende Schleimhaut ist, mikros- 
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kopisch betrachtet, beträchtlich mit jangen Zellen infiltrirt und die ober- 
flächlichen Schichten der Mucosa zeigen schon den Beginn des Zerfalles 
dieser Zellen zu einem kömigen Detritns; auch die Drasenzellen sind hier 
zu Detritus zerfallen, die in der Schleimhaut eingeschlossenen lymphatischen 
Follikel entartet, die Blutgefässe stark hyperämisch — kurz es zeigt sich 
an der Magenschleimhaut dieselbe Veränderung bei Diphtheritis, wie bei 
anderen Schleimhäuten, an denen die Veränderungen schon lange bekannt sind. 

E. 
Ferrini theilt die Erfahrungen mit, welche er gelegentlich einer 
Diphtherie-Epidemie (75 a) in Tunis gemacht hat. Er unterscheidet eine 
leichte Form, eine Form mit abortiver Infection, eine schwere und endüch 
eine hypertoxische Form, d. i. jene, bei denen die allgemeine Infection so 
rapid ist, dass man leicht zur Ansicht yerleitet wird, als sei die allgemeine 
Infection das Primäre und die Bachenaffection das Secundäre; während F. 
tür alle Fälle das Gegentheil behauptet. Ein sehr wichtiger Maassstab zur 
Beurtheilung der Schwere der Diphtherie ist die Albuminmenge im Harne, 
ferner die Halsdrüsenschwellungen. Von den 64 Diphtheritischen, welche F. 
behandelte, behielten blos zwei Lähmungen zurück. Prophylaktische Mittel 
gebraucht F. nicht. Er gibt nur den Eltern den Bath, täglich den Schlund 
ihrer Kinder zu untersuchen, um eventuell gleich Hille zu schaffen. Betreffs 
der Behandlung verwirft F. die Caustica und gebraucht local und innerlich 
theils Phenylsäure, theüs die schwefügsauren Salze. In letzter Zeit bevorzugt 
er eine Lösung von Ohloralhydrat in Glycerin und ist mit dem Besultate 
sehr zufrieden. E. 

Calimani behandelte seit 1873 200 Fälle von Diphtherie (75 b) 

und hatte trotz Anwendung aller alten und neuen Mittel, inbegriffen der 
Salicylsäure 115 Todte. Zweimal beobachtete C. consecutive Lähmungen, 
welche rasch heilten, bei 5 Mädchen Gangrän der Vulva und in einem 
Falle eine Purpura häemorrhagica. 50 mal beobachtete er eine Complication, 
welche bisher nicht erwähnt ist, eine eigenthümliche Erkrankung der letzten 
Phalanx der grossen Zehe, seltener irgend einer anderen Zehe und noch 
seltener des linken Mittelfingers. Einige Tage vor dem Auftreten der Epidemie 
(wahrscheinlich im Prodromalstadium) röthet sich die Phalanx, wird blau, 
von den Nagelrändern floss ein gelbes übelriechendes Secret. Der Nagel 
selbst war mit einer gclblichgrauen glänzenden Schicht (placca) bedeckt. 
Diese Affection, welche C. Gangrän nennen möchte, verschlimmerte sich mit 
dem Auftreten der Diphtherie, bis der Kranke den 3. oder 4. Tag erlag. 
Von 50 Diphtheritischen mit dieser Complication wurde nicht einer gerettet. 
Diese Thatsachen bekräftigen die Anschauung, wonach die Diphtherie eine 
epidemisch contagiöse »Allgemeinerkrankung« ist. E. 

In der Glinical Society of London berichtete Dr. Pearson Irvine über 
einen interessanten Fall von diphtheritischer Lähmung (76), die eine 
ausgebreitete Lungenaffection vortäuschte. Das Gjährige Mädchen wurde am 
22. Mai 1875 in der Ambulanz vorgestellt und bot Erscheinungen einer 
Bronchitis. Fünf Wochen zuvor war in d^selben Familie ein Kind an 
Scharlach unter Erscheinungen einer Larynxaffect^on gestorben. Die übrigen 
Geschwister und unter diesen auch Patientin hatten zur selben Zeit Hals- 
schmerzen, genasen jedoch rasch. Das Mädchen war nachher vollkommen 
gesund und sah besser aus als je zuvor. Vor einigen Tagen begann sie 
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ZU husten, zeigte Fiebererscheinnngen, blutige Sputa und magerte rapid ab. 
' Bei der Untersuchung fand man Puls und Temperatur beinahe normal, 
Hespiration 14, das Athmen flach, beinahe unaufhörlichen Husten ohne 
Expectoration, tracheales Schleimrasseln, keine asphyktischen Erscheinungen. 
Unter den Schlüsselbeinen der Percussionsschall leer, das Athmen bronchial, 
die Stimme consonirend, in den beiden Supraspinalgruben der Percussions- 
schall YoUkommen leer, über dem ganzen Thorax Easseln und Fremitus. 
In der Herzgegend eine ausgebreitete Dämpfung, die einen Erguss in den 
Herzbeutel vermuthen liess, die Herzspitze unter der Brustwarze, die Töne 
rein. Die Bewegungen des Zwerchfells stürmisch. Vier Tage später bot 
das Kind dieselben Erscheinungen, ausserdem beiderseitigen Strabismus 
und bei näherer Untersuchung eine nicht sehr markirte aber desto mehr 
ausgebreitete Paralyse. Der Kopf hing herab, der Rucken war vertieft, 
die Wirbelsäule nach beiden Richtungen seitlich gekrümmt, der Gang 
unbeholfen, die Extremitäten zitternd, die Sprache gestört, die Schluck- 
bewegungen unvollkommen und von Pharyngealgeräuschen begleitet. Das 
Zäpfchen und der weiche Gaumen hingen schlaff herab, die Schleimhaut des 
Rachens war unempfindlich. Eine Woche später wurde die Sprache näselnd 
und Patientin sprach ihren Namen undeutlich aus; beim Lachen wurde 
das Gesicht nach rechts verzogen. Drei Tage darauf war das Kind ganz 
fröhlich, die Lähmungserscheinungen gingen zurück, über dem Thorax hörte 
man kein Rasseln und die früher leeren Percussionsschall bietenden Stellen 
zeigten vermehrte Resonanz. Im Verlaufe des nächsten Monates genas 
das Mädchen vollkommen, nur eine leichte Dämpfung unter der rechten 
Clavicula blieb zurück. Dr. J. schliesst, dass in diesem Falle alle genann- 
ten Symptome in einer nach Diphtheritis entstandenen Lähmung ihren 
Grund hatten. Was die Erscheinungen am Thorax betrifft, die eine aus- 
gebreitete Lungenaffection vortäuschten (die Temperatur war jedoch immer 
normal), so werden dieselben auf eine Lähmung der oberen Brustmuskeln 
und den dadurch bedingten Collapsus der Lunge, die Erscheinungen der 
Bronchitis auf eine consecutive Ansammlung des Secretes in den Bronchien 
ohne Erkrankung der Bronchialschleimhaut bezogen. E. 

Dr. Averbeck hatte bei seiner Behandlung der Eachenbräune (77) die 
seltene Freude, alle seine in den letzten 5 Jahren an Diphtheritis er- 
krankten Patienten genesen zu sehen. Gegen den örtlichen Process wendet 
er Einblasungen von Flor, sulph. non depur. mit einem Zusatz von Yio — 1 9^ 
Salicyl- oder Carbolsäure an und bedient sich zu diesem Zwecke eines 
2—3 Decim. langen Schilfrohres, dessen eines Ende schräg zugeschnitten 
ist. Durch Eintauchen desselben in die mit dem Pulver gefüllte Schachtel 
wird eine kleine Quantität (0*2 — 05) des Medicamentes aufgenommen und 
letzteres bei niedergedrückter Zunge auf die diphtheritischen Massen ge- 
blasen. Während das Pulver von den gesunden Stellen der Schleimhaut 
durch Schluckbewegungen u. s. w. allmälig leicht entfernt wird, bleibt es 
an den diphtheritischen Schorfen haften. Bei Diphtheritis der oberhalb 
des Zäpfchens gelegenen Schleimhäute des Nasenrachenraumes, der Choanen, 
wendet A. zu den Insufflationen am Ende mehr oder weniger winklig ge- 
bogene Glasröhren von etwa 5 Mm. Kaliber an, wodurch es ermöglicht wird 
auch diese Theile zu bestäuben. Diese Einblasungen, zur Zeit 2—3 mal 
ausgeführt, müssen von einer verlässlichen Person halbstündlich gemacht 
werden, und zwar ohne Unterbrechung Tag und Nacht hindurch, bis jede 
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Spnr der diphtheritischen Schorfe verschwunden ist. Erst dann, wenn nnr 
noch Sparen Ton Psendomembranen sichtbar sind, lässt man die Einblasnngen 
erst stündlich und dann immer seltener bis zn 3mal täglich aasfahren. Das 
eingeblasene Medicament wirkt nicht bloss darch den Salicyl- beziehungsweise 
Carbolsäaregehalt; die Flores salph. allein haben — wahrscheinlich durch 
ihren Gehalt an unterschwefliger Säure — eine direct heilende Eigenschaft, 
wie dies auch von Anderen beobachtet worden ist. In einzelnen wenigen 
Fällen ist diese Art Ton Localbehandlnng nicht sofort anwendbar, weil in 
Folge der grossen Schwellung der Kranke nicht im Stande ist den Mund 
hinreichend zu öffnen. In diesen Fällen wird ausser einem Priessnitz'- 
schen Warmwasserverbande um den Hals die Schleimhaut mit einer ^/^ — 1 ^ 
Carbol- oder Salicylsäurelösung ^2 — Istündlich vermittelst einer Gummi- 
ballonspritze mit langem Ansatzrohre abgespült. Die mechanische Entfernung 
der Schorfe, sowie die Zerstörung der erkrankten Schleimhaut darch Aetz- 
mittel ist nicht bloss unnütz, sondern direct schädlich. Innerlich reicht A. 
Chinin in Verbindang mit Acidum sulph. Die Quantität der Säure wird 
bei pastösen und fettreichen Individuen verdoppelt, bei mageren und fett- 
armen dagegen vermindert: Chinin sulph. 0*3— 0'5, Ac. sulph. dil. 0*4 — 1*5 
auf 100 Wasser. Die Ernährung ist eine kräftige, eiweissreiche. E. 

Subcutane Einspritzungen von Strychnin bei Paralysis diphiheritica 
(78) wandte Henoch in zwei Fällen mit entschiedenem Erfolge an. Ein 
lljähriges Mädchen hatte vor 6 Wochen eine Rachen diphtherie überstanden 
und war seit 8 Wochen mit Gaumenlähmung behaftet, gegen welche Chinin 
und Eisen erfolglos gebraucht wurden. Das Yelum stand beim Inspiriren 
und Phonation absolut still, war unempfindlich bei Berührung mit der Sonde. 
In den Mnnd genommene Flüssigkeit floss ans der Nase, die Sprache war 
unverständlich, nasal. Ausserdem Accommodationslähmung, Unvermögen zu 
lesen, beim Sehen in die Ferne Doppelbilder, Parese der Kackenmuskeln, 
wesshalb der Kopf nach vornüber gehalten wurde, nur mühsam aufgerichtet, 
durchaus nicht retrovertirt werden konnte. Neben Weitergebrauch von 
Chinin und Eisen injicirte H. sofort Strychnin solfur. 0002 in die Nacken- 
gegend. Die Injectionen wurden anfangs über einen Tag, dann alle 3 Tage 
im ganzen 6 gemacht. Schon nach der zweiten konnte der Kopf besser 
aufgerichtet werden und wurden schwache Bewegungen des Gaumensegels 
constatirt. Mit der 6. war vollständige Heilung erreicht. 

Der zweite Patient, ein lOjähriger Knabe, zeigte auch eine Zeit lang 
nach überstandener Rachendiphtherie, die mit Gargarismen und Einpinse- 
lungen behandelt worden war, Ausfliessen des Getränkes durch die Nase, 
näselnde Sprache, Unmöglichkeit zn lesen, grosse Schwäche der Beine, ge- 
trübtes Sehen in die Ferne und Parese der Nackenmuskeln. Auch hier er- 
zielte man mit 6 Injectionen die vollständigste Heilung. Trotz der auch 
von H. unbestrittenen Häufigkeit der spontanen Heilungen solcher, wie auch 
anderer Formen von infantilen Lähmungen dürfte die Baschheit des Erfolges 
hier wohl jeden Zweifel über die Auffassung desselben als Wirkung des 
injicirten Strychnins beheben. ß. 

In der Pariser Soci^td mödicale des höpitaux demonstrirte Isambert ein 
4Y2Jälinges Mädchen mit einer Affection, die er Miliartubercolose des 
Bachens (79) nennt. Die Arcaden des Isthmus faucinm sind mit grauen 
Graupen (semoule) ähnlichen Knötchen bedeckt, welche von einem engen. 
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lebhatt rothen Hofe umgeben sind. Gleichzeitig die Epiglottis infiltrirt und 
geschwellt. Trotz der unvollständigen laryngoskopischen Untersnchung lässt 
sich mit Wahrscheinlichkeit annehmen, dass aach der Larynx afficirt ist. 
Der Lnngenbefand wird dnrch sonore Basselgeränsche maskirt. I. beobachtete 
diese Krankheit zum erstenmale bei einem so jungen Kinde. Der gewöhn- 
liche Ausgang ist in acute Miliartuberculose der Lungen. Zum Vergleiche 
stellte I. ein an derselben Krankheit leidendes erwachsenes Weib vor, bei 
welchem die £[nötchen zerfallen sind und Geschwüre zurückgelassen haben, 
die den tuberculosen Geschwüren der Zunge analog sind. Die Affection 
steigt, obzwar sich der Zustand des Bachens gebessert hat, nach abwärts 
in den Kehlkopf und die Lunge. E. 

Prof. B6kai*s höchst schätzenswerthe Arbeit über Betropharyngeal- 
abscesse und Lymphadenitis retropharyngealis bei Kindern (80) ist eine 
Bereicherung der chirurgischen Pädiatrik und beweist durch die grosse An- 
zahl der Beobachtungen, auf die er sich stützt, von Neuem die Nothwen- 
digkeit der genauen Untersuchung der ßachengebilde bei Kindern in jedem 
Falle. Die Zahl der im Pester Kinderspitale in den letzten 22 Jahren von 
B. beobachteten Retropharyngealabscesse beträgt insgesammt 144. 
Unter diesen waren: 

129 idiopathische Betropharyngealabscesse; 

3 secundäre Betropharyngealabscesse in Folge von Eitersenkung bei 
Halsabscessen ; 

4 secundäre Betropharyngealabscesse bei Spondylitis cervicalis; 
7 Betropharyngealabscesse im Verlaufe von Scharlach; 

1 traumatischer Botrophar.-Abscess, durch einen fremden Körper 
hervorgebracht. 
Von diesen 144 Betropharyngealabscessen wurden eröffnet: 
102 in der Bachenhöhle mit dem Bistouri ; 
5 in der Bachenhöhle mittelst Fingerdruck ; 
19 eröffneten sich spontan in der Bachenhöhle; 
18 blieben uneröffnet. 

Gestorben sind von den 144 Fällen 11 Kinder; als geheilt verzeich- 
net sind 120; der weiteren Beobachtung entgingen im Ambulatorium 13 
Fälle. — Als Lymphadenitis retropharyngealis sind 43 FäUe vei*- 
zeichnet. Dieser Krankheitszustand bildet nur eine Vorstufe des idiopathi- 
schen Betropharyngealabscesses, doch kommt es in diesen Fällen nicht zur 
Abscessbildang, sondern es erfolgt nach einer bald kürzeren, bald längeren 
Dauer eine vollkommene Zertheilung. B. ist von seiner in einer früheren 
Publication (Jahrb. f. Kinderheilk. L Bd. 4. H.) geäusserten Ansicht, dass 
sich der idiopathische Betropharyngealabscess aus einer Pharyngitis catar- 
rhalis entwickele, auf Grund neuer zahlreicher Beobachtungen, so wie der 
Mittheilungen von Boustan, Gautier, Schmitz abgekommen und erklärt 
in der vorliegenden Arbeit, dass der idiopath. Betrophar.-Abscess 
sich stets aus einer Lymphadenitis retropharyng. entwickelt. 

Die secundären Betropharyngealabscesse, welche sich nur durch Eiter- 
senkung bilden, können einerseits bei grossen Eiteransammlungen in Folge 
Vereiterung der äusseren Lymphdrüsen des Halses entstehen. Sie kommen 
jedoch seltener vor, als man dies a priori anzunehmen geneigt wäre. Eine^ 
ziemliche Zahl von Betropharyngealabscessen bei scrophulösen Kindern mit 

Oost. Jahrb. f. FUiatrik 1876. II. Anal. 1 
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Abscefisen am Halse mnss, in die Seihe der idiopathischen anfgenommen 
werden, indem sie nicht durch Eitersenkang entstanden sind, sondern sich 
ans einer Lymphadenitis retropharyngealis entwickelten. Die diagnostische 
Schwierigkeit in Betreff eines idiopathischen oder secandären Abscesses 
kann nnr durch genaue Ermittlung des Krankheitsverlaufes behoben werden. 

Eine andere Art der secundären Betropharyngealabscesse ist diejenige, 
die ihren Ursprung einem Eiterungsprocesse der Halswirbel verdankt. 

Die Betropharyngealabscesse bei Scarlatina entstehen im Allgemeinen 
ebenfalls aus einer Lymphadenitis retropharyngealis, nur in einem einzigen 
tödtlich abgelaufenen Falle war der Abscess als Metastase in Folge von 
diphtheritischer Septikämie aufzufassen. 

Ausser den bisher angeführten Arten der Betropharyngealabscesse 
hatte B. noch einen aus traumatischer Ursache beobachtet. Der Fall betraf 
ein 7 Monate altes Mädchen, welches mit einer metallenen Damen-Broche 
spielte, dieselbe in einem unbewachten Augenblicke in den Mund steckte 
und verschluckte. Die einen Vogel darstellende Broche verfing sich mit den 
spitzigen Flügelenden in den Wandungen des untersten Theiles des Bachens, 
von wo sie nur mit Gewalt herausbefördert werden konnte. Am 3. Tage 
Hess sich ein in der Mittellinie nach abwärts gegen den Oesophagus ver- 
laufender Betropharyngealabscess constatiren, der deutlich fluctuirte und 
beim Fingerdruck reichlichen Eiter ergoss. Am 4. Tage starb das Eind an 
Lungenödem. 

In Bezug auf das Alter der Kinder ergibt sich, dass die grösste Zahl 
der idiopath. Betropharyngealabscesse und der Lymphadenitis retropharyng. 
auf die ersten 24 Lebensmonate fallen. In den späteren Jahren werden 
dieselben nur vereinzelt beobachtet; diesem Alter kommen mehr die secun- 
dären Senknngsabscesse zu. Das jüngste Kind, bei dem ein idiopathischer 
Betrophar.-Abscess beobachtet wurde, war 8 Wochen alt *). Nächst dem Alter 
bilden die constitutionellen Erkrankungen, die zu Entzündungen der Lymph- 
drüsen im Allgemeinen prädisponiren, insbesondere die Scrofnlose, ein wichtiges 
ätiologisches Moment. Ferner verdienen in ätiologischer Beziehung beson- 
dere Berücksichtigung: Erkrankungen der Mund-, Bachen- und Nasenhöhle, 



*) Bei einem etwa 3 Wochen alten Kinde, welches im Frühjahre 4876 mit 
einer zu dieser Zeit in Prag namentlich bei Kindern epidemisch herrschenden 
Parotitis auf die Kinderklinik der Landes-Findelanstalt aufgenommen wurde (es 
standen gleichzeitig noch zwei andere Fälle von Parotitis bei Säuglingen in Be- 
obachtung), kam es zur vollständigen Vereiterung der linken Ohrspeicheldrüse. 
Trotzdem der Abscess durch eine ausgiebige Incision nach aussen entleert wor- 
den war und an der tiefsten Stelle eine GegenöflEhung gemacht wurde, senkte 
sich doch der Eiter zwischen die tiefe Halsmuskulatur, und das Kind starb an 
einer septischen Bronchopneumonie. (Zahlreiche feinere Bronchien waren mit 
Micrococcen erfüllt, das Gewebe in der Umgehung infiltrirt. Prof. Eppinger.) 
Bei der Section fand man an der entsprechenden Seitenwand des Anfangstheiles 
des Oesophagus eine Perforationsstelle, welche mit der grossen Abscesshöhle und 
der äusseren Incisionsöffnung communicirte. Der Fall scheint mir aus mehreren 
Gründen mittheilungswerth u. z. 1. weil er ein 3 Wochen altes Kind betraf, t. 
weil er in die Beihe der secundären Betrophar.-Abscesse in Folge von Eitersen- 
kung bei Halsabscessen gehört, welche, wie Bokai angibt, selten vorkommen, 
und 3. weil auch hier, wie in mehreren analogen Fällen Bökai's, die Wahr- 
scheinlichkeit vorliegt, dass die septische Pneumonie auf directera Wege, nämlich 
durch das Eindringen der septischen Organismen in die Luftwege entstanden ist. 

Dr. Epstein. 



Mand-, Rachenhohle, Hals. 157 

des Gehörganges, Eczeme des Gesichtes, des Hinterhanptes und Nackens, 
EDtztindangeii der Halswirbel. Die Erklärung hiezn liefern die anatomischen 
Verhältnisse der Lymphdrusen, Lymphgefösse und Spalträume des Halses. 
Die idiopathischen Abscesse bei Kindern entwickeln sich binnen sehr 
verschiedener Zeit, und man kann dieselben demnach in acut und chro- 
nisch verlaufende eintheilen. Die Bildung des Abscesses kann die Zeit von 
zwei Tagen bis zu mehreren Wochen in Anspruch nehmen. Dieser Ein- 
theilung gemäss werden auch die Symptome in mancher Beziehung verschieden 
sein und sich nicht immer auf gleiche Art manifestiren. Auch müssen bei 
der Würdigung der Erscheinungen stets das Alter des Kindes resp. die 
Baumverhältnisse der Rachenhöhle in Betracht gezogen werden. B. fand, 
dass die Symptome bei älteren Kindern weniger turbulent auftraten, als 
bei Säuglingen; doch kamen auch Falle vor, in denen sich bei diesen der 
Abscess erst nach Wochen bildete. Das erste Symptom, wodur<^h Kinder 
beim Auftreten dieser Krankheit ihr Unwohlsein kundgeben, ist das er- 
schwerte Schlingen; es wird im Beginn des Leidens noch nicht durch 
ein mechanisches Hindemiss bedingt, sondern durch die Schmerzhaftigkeit 
der entzündeten und in ihrer Function behinderten Bachengebilde. Säuglinge 
sind in Folge dessen im Saugen gehindert, und dies ist auch das erste 
Zeichen, wodurch Mütfcer auf die Erkrankung des Kindes aufmerksam wer- 
den. Grössere Elnder nehmen die ihnen dargebotenen Getränke und Speisen 
nur in Pausen und in kleinen Mengen, und werden während des Schlingens 
nicht selten von Husten befallen, in Folge dessen das Genossene häufig 
durch Mund und Nase herausgestossen wird. Es gibt Kinder, die oft Tage 
lang nichts zu sich nehmen, trotz der Begierde nach Nahrung und Getränk; 
anderseits gibt es Fälle, in denen das Schlingen während der längeren 
Dauer der Krankheit nur unbedeutend erschwert ist. Nächst den Deglutitions- 
beschwerden erleidet die Stimme merkliche Veränderungen; sie verliert 
ihren natürlichen Klang, wird eigenthümlich gedämpft und ist zur Zeit der 
Abscessbildung nicht selten von einem gurgelnden Geräusche begleitet. Die 
Veränderungen der Respiration hängen von dem Entwicklungsstadium der 
Abscesse ab und gewähren bezüglich des Sitzes und der Ausbreitung der- 
selben gewisse Anhaltspunkte. Sitzen die Lymphdrusenentzündung, der Abs- 
cess mehr in oberen Räume des Rachens, so wird dadurcli die nasale 
Respiration beeinträchtigt, so dass die Kinder mitunter bei geschlossenem 
Munde nicht zu athmen vermögen und in Folge dessen im Schlafe con- 
tinuirlich gestört sind. Hat der Abscess seinen Sitz mehr unten, oder senkt 
er sich von oben nach abwärts bis in die Nähe der Glottis, oder noch 
tiefer, dann sind die Respirationsbeschwerden hochgradig und in progno- 
stischer Beziehung wichtig. Bei ausgebildetem Abscesse wird in Folge der 
gesteigerten Verengerung des Rachens das Athmen besonders in horizontaler 
Lage gestört, sonor, schnarchend, jedoch nicht zischend oder sägeförmig 
wie beim Croup. Das auffallende schnarchende Athmen während des 
Schlafes gehört bei Retrophar.-Abscessen zu den constanten Symptomen, 
und kann diagnostisch dann gut verwerthet werden, wenn es sich erst im 
Verlaufe der Krankheit einstellte , und nicht schon früher durch Hypertrophie 
der Tonsillen bedingt war. Es wird bei Zunahme des Abscesses so hoch- 
gradig, dass die Respiration unterbrochen wird und die Kinder in Erstik- 
kungsgefahr gerathen, von welcher sie beim Wachwerden und in aufrechter 
Stellung wieder für kurze Zeit befreit werden. Je acuter der Verlauf, und 

1* 
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je jünger das Kmd, desto froher und desto hochgradiger treten die Ke- 
spirationsheschwerden in den Vordergrund. Dieselben steigern sich manchmal 
in gefahrdrohender Weise, so dass sich sehr bald die Zeichen der behin- 
derten Oircuiation und der DyspnoS einstellen: Heben der Nasenflügel, 
livide Färbung der Lippen und des gedunsenen, früher gerötheten Gesichtes, 
ängstlicher Gesichtsansdruck, weit geöffnete Augen, hervorstehende Ang- 
äpfel, Erstickungsanfölle bei Bückwärtsbengang des Kopfes, inspiratorisches 
Einsinken der Zwerchfellinsertionen, Schlafsucht, kleiner Puls, kühle Ex- 
tremitäten. Husten gehört nicht zu den constanten Symptomen des Betro- 
phar.- Abscesses; er tritt dann auf, wenn Complicationen von Seite der 
Athmungsorgane zugegen sind. Ein werthvolles Symptom bietet auch die 
Haltung des Kopfes. Der Hals der Kinder zeigt eine gewisse Steifheit, 
anfangs ohne wahrnehmbare äusserliche Schwellung; betastet man aber 
die Gegend des Unterkieferwinkels genauer, so findet man in der Tiefe 
geschwellte Lymphdrüsen. Oft sind auch die oberflächlichen Lymphdrüsen 
vergrössert, so dass der Hals in Folge dieser Schwellungen, die sich bei 
ausgebreiteter Abscessbildung oft auch auf die entgegengesetzte Seite er- 
strecken, verdickt, und der Kopf in den Bewegungen behindert ist. Im 
vorgerückteren Stadium findet man die Steifheit des Halses viel auffallender, 
dessen Muskeln straffer; die Kinder halten ihren nach rückwärts gebeugten 
Kopf beinahe unbeweglich, sträuben sich gegen jede gewaltsame Bewegung 
desselben, die, wenn dennoch in der Bichtung nach vorne versucht, jedes- 
mal erschwerte Bespiration zur Folge hat. Fieber ist im Beginn auch bei 
acuten retrophar. Lymphadenitiden nur in massigem Grade vorhanden, bei 
subacuten oder chronischen fehlt es oft ganz ; kommt es aber zur Abscess- 
bildung, so treten Fiebersymptome deutlicher auf. Es kommen Fälle vor, 
in denen auch das Nervensystem in Mitleidenschaft gezogen wird; dies 
geschieht erst im späteren Stadium, wenn nämlich die Kohlensäureansammlung 
im Blute , die in Folge der behinderten Bespiration eintritt, ihren schädlichen 
Einfluss auf das Gehirn äussert; es stellen sich Sopor, in seltenen Fällen 
Convulsionen ein. In 3 Fällen hatte B. Gelegenheit, während des Verlaufes 
der Krankheit Facialparalyse zu beobachten. 

Die bisher erörterten Symptome des idiopath. Betrophar.-Abscesses 
erleiden bei den secundären Senkungs-, Oongestionsabscessen mannigfache 
Modificationen. Diese werden in erster Linie von der Natur des primären 
Leidens abhängen. Es worden also die phlegmonösen Zustände des Unter- 
hautzellgewebes, der Spalträume des Halses, ferner die acuten und chro- 
nischen Entzündungen der Drüsenorgane dieser Gegend besondere Berück- 
sichtigung erfordern , weil sie bei diffuser Abscedirung die Möglichkeit eines 
Senkungsabscesses im Wege der Spalträume zur seitlichen und hinteren 
Pharynxwand in sich bergen. Die Erscheinungen treten bei diesen Abscessen 
im Allgemeinen nur langsam in den Vordergrund, und zeigt der Abscess 
nie diese Spannung wie bei den idiopathischen, was sich aus dem grösseren 
Ausbreitungsgebiete, der Ausdehnbarkeit der Spalträume und der somit 
geminderten Druckwirkung auf die emporgehobene Pharynxwand erklären lasst. 

Den secundären Betrophar.-Abscessen, die ihren Ursprung einem Eite- 
rungsprocesse der Halswirbel verdanken, gehen monatelang Erscheinungen 
voran, deren Complex das Vorhandensein eines Halswirbelleidens ausser allen 
Zweifel setzt. Das erste wahrnehmbare Symptom ist eine schmerzhafte 
Empfindlichkeit in der Nackengegend; die Bewegungen des Kopfes werden 
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erschwert und steigern den Schmerz. Im weiteren Verlaufe werden die Be- 
wegungen des Kopfes und Halses in höherem Grade behindert und die 
Schmerzen steigern sich durch jede Erschütterung. Die Kranken halten 
ihren etwas nach rückwärts geneigten Kopf zwischen die Schultern ange- 
zogen, die in Folge dessen eine höhere Stellung einnehmen. Die Bewegungen 
solciier Kinder geschehen mit einer gewissen AengstUchkeit, in steifer Körper- 
haltung. In sitzender Lage merkt man ein Zittern des Kopfes; die Kinder 
unterstützen häufig das Kinn mit ihren beiden Händen. Im späteren Verlaufe 
kommen dann Deviationen der Halswirbel vor u. z. meistens Kyphose. Fieber, 
Ausstrahlen der Schmerzen nach dem Hinterhaupte, nach den Schultern. 
Muskelkrämpfe, Lähmungen werden wäbrend des Verlaufes in verschiedenem 
Grade .zu beobachten sein. Die Symptome der Eiterung treten oft erst nach 
vielen Monaten auf, und nun folgen langsam die Symptome der Eitersenkung. 
Die langsame Entwicklung des Abscesses trägt daran Schuld, dass sich die 
Veränderungen im Rachen und die functionellen Störungen anfangs undeut- 
lich kundgeben. Auch später treten die Erscheinungen nur selten in so 
hohem Grade auf, wie bei den idiopath. Abscessen. 

Die Untersuchungsmethode beruht hauptsächlich auf der Inspec- 
tion und Falpation. Die Inspection der Bachenhöhle führt bei Kindern 
im ersten Lebensalter nur ausnahmsweise, im späteren auch nicht immer 
zum Ziele. Die Ursache dessen ist einerseits in den beengten Baumverhält- 
nissen bei Kindern im 1. und 2. Lebensjahre zu suchen, anderseits aber 
in dem wichtigen Umstände, dass bei den meisten Kindfm während ent- 
zündlicher Erkrankungen der Mand- und Bachenhöhle das Eröffnen des 
Mundes nicht nur sehr erschwert ist, sondern ohne Anwendung gewisser 
Massregeln, beinahe unmöglich wird. Nichtsdestoweniger muss die Inspection 
doch ausgeführt werden, um den Zustand des Bachens nnd der benach- 
barten Organe kennen zu lernen. Nächst der Inspection muss unbedingt 
zur Digitalexploration geschritten werden. Ohne digitale Untersuchung 
ist eine richtige Diagnose in den meisten Fällen unmöglich. Selbst wenn 
es gelingt die Bachengeschwulst mittelst Inspection wahrzunehmen, so können 
wir uns doch hiedurch über die Consistenz derselben keine Auskunft ver- 
sebaffen und nicht entscheiden, ob wir es blos mit einer Drüsen Schwellung 
oder Abscedirung zu thun haben. Bei Kindern, die im 1. Lebensjahre stehen, 
macht die Exploration mit dem Zeigefinger keine Schwierigkeit; wir gelangen 
bei ihnen leicht in die Mundhöhle und können nun in raschen Tempo die 
Spitze des Fingers in die Bachenhöhle vorschieben. Eine gewisse manuelle 
Dexterität und Geschwindigkeit in der Ausführung dieses Actes ist von Vor- 
theil, weil hiedurch Erbrechen und Suffocationserscheinungen vermieden 
werden können. Bei älteren Kindern ist es gut, mit dem Zeigefinger hinter 
den Backenzähnen zwischen den Kiefern einzudringen. Bei unruhigen grösseren 
Kindern mit Bachendiphtheritis ist es vortheilhaft, die Kiefer durch einen 
Mundspiegel oder durch einen geeigneten Holzstiel auseinander halten zu 
lassen. Neben der digitalen Exploration im Bachen muss nachher, wenn 
wir die Geschwulst hier constatirten , auch eine genaue Palpation der Gegend 
des entsprechenden Unterkieferwinkels vorgenommen werden, um den Zustand 
der Halslymphdrüsen und sonstige pathologische Veränderungen dieser Ge- 
gend zu eruiren. Wenn man während der digitalen Palpation im Bachen 
mit den Fingern der anderen Hand auf die entsprechende äusserliche Ge- 
gend einen Gegendruck ausübt, so ist dadurch die genauere Ermittelung 
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der Fluctuation des Rachenabscessos ermöglicht. — Um die Prognose in 
jeder Beziehung richtig zn stellen, müssen wir auch hier die Arten der 
Betropharyngealabscesse unterscheiden. Im Allgemeinen hat nach B. die 
Annahme ihre Richtigkeit, dass der Betropharyngealabscess^ wenn er sich 
selbst überlassen bleibt oder verkannt wird, meist einen tödtlichen Ausgang 
nimmt. (Ans dem von B. angegebenen Sterbeverhältniss geht dies jedoch 
nicht hervor.) Spontane Eröffnungen gehören zn den selteneren Beobach- 
tungen; sie kamen in 144 Fällen nur 19 mal vor (wohl deshalb, weil 107 
künstlich eröffnet wurden. Ref.). Aber selbst bei spontaner Eröffnung kann, 
in Folge des Hineinströmens des Eiters in die Luftröhre, der Tod plötzlich 
durch Erstickung folgen. Der acut auftretende idiopathische Betropharyng.- 
Abscess wird insofern für das Kind gefahrvoller, weil sich die schweren 
Symptome sehr rasch zu einem hohen Grade steigern. Der subacut oder 
chronisch sich entwickelnde Abscess birgt die Gefahr auch in sich; aber 
das langsamere Aufeinanderfolgen der Erscheinungen führt die Gefahr nicht 
so schnell herbei. Der unter septischen Erscheinungen sich bildende Abscess 
kann in Bezug auf lethalen Ausgang durch unser therapeutisches Zuthun 
kaum günstiger gestaltet werden. Bei secnndären Abscessen bringen die 
Eitersenkungen in Folge phlegmonöser Zustände des Unterhautzellgewebes, 
der Drüsenorgane des Halses, geringere Gefahr, als die Eitersenkungen bei 
Halswirbelleiden. Nicht unberücksichtigt dürfen wir bei der Feststellung 
der Prognose das Alter des Kindes lassen. Je jünger das Kind, desto 
grösser in Folge der ungünstigen Raumverhältnisse des Bachens die Gefahr, 
desto schwieriger der künstliche Eingriff. 

Angesichts des gefährlichen Ausganges des Betrophar.-Abscesse muss 
anderseits hervorgehoben werden, dass eben bei diesem Leiden die künstliche 
Eröffnung oft die höchste Gefahr beinahe mit G^wissheit in einem Augen- 
blicke zu beseitigen vermag. Mit der Entleerung des Abscesses schwinden 
eben so schnell alle gefahrdrohenden Symptome. Bei secnndären Abscessen 
durch Halswirbelerkrankungen wird freilich der erzielte Erfolg nur ein 
temporärer sein; der traurige Ausgang kann selten hintangehalten werden. 

Steht das Kind in einem sehr zarten Alter, ist es lebensschwach und 
entkräftet, sind die Bespirationsbesch werden hochgradig, oder sind bereits 
cyanotischb Erscheinungen eingetreten, dann kann bei der künstlichen Er- 
öffnung der herauströmende Eiter in den Kehlkopf und die Luftröhre gelangen, 
und in Folge ausbleibender oder kraftloser Hustenstösse eine plötzliche 
Erstickung verursachen. B. führt einen ihm bekannt gewordenen Fall dieser 
Art an. Jn der Anstalt selbst kamen 2 Fälle vor, in denen die künstliche 
Eröffnung bei den höchst entkräfteten, mit grosser Dyspnoe kämpfenden 
Kindern ebenfalls ohne Verzug vorgenommen werden musste; sie wurden 
während der Entleerung des Eiters asphyktisch; die eingeleiteten Belebungs- 
versuche blieben erfolglos, und erst dem zufällig in Bereitschaft gewesenen 
Inductionsapparate gelang es durch Beizung der Zwerchfellnerven Athem- 
bewegungen einzuleiten und die Kinder ^u erhalten. 

Eine andere Gefahr besteht darin, dass in Folge des in die Luftwege 
gelangten Eiters Pneumonien auftreten, die immerhin zu den sehr schweren 
Comphcationen zu zählen sind. B. hat eine ganze Beihe solcher Fälle 
beobachtet. Zu den noch zu erwähnenden ungünstigen prognostischen Mo- 
menten gehört auch die Eitersenkung in der Bichtung des Oesophagus, 
indem diese Gegend der Kunsthilfe mehr Schwierigkeiten entgegenstellt; 
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ferner Eitersenkang im Bereiche des Larynx, in Folge der B. bei einem 
einige Monate alten schwächlichen Säuglinge eine Perforation des Kehlkopfes 
mit lethalem Verlaufe eintreten sah. 

Die Therapie richtet sich nach folgenden Grundsätzen. In acuten 
Fällen der Lymphadenitis retropharyngealis ist es zweckmässig, die Ent* 
Zündung durch Kälte, resp. fleissig gewechselte kalte Compressen um den 
Hals zu bekämpfen. Bei chronisch verlaufender Lymphadenitis wählt B. die 
erregenden kalten Umschläge. Bei deutlichen Zeichen der Abscessbildung 
lässt er bis zum Zeitpunkte der künstlichen Eröffnung Kataplasmen appli- 
ciren. Auch die von Gautier und Schmitz empfohlenen Bepinselungen 
der Rachenschleimhaut mit Jodtinctur sind eines Versuches werth. Ist 
jedoch der Abscess bereits entwickelt, dann ist die künstliche Eröffnung 
das sicherste Hilfsmittel. Ungeachtet der Möglichkeit einer spontanen Eröff- 
nung dürfen wir auf dieselbe doch nicht bauen. Unter den Todesfällen führt 
B. einen Fall an, wo die Mutter trotz der geschilderten Gefahr in die künst- 
liche Eröffnung nicht einwilligen, sondern noch einen Tag zuwarten wollte; 
das 6 Monate alte Mädchen starb in der folgenden Nacht in einem Er- 
stickungsanfalle. 

Die Eröffnung des Abscesses geschieht mit einem schmalen spitzen 
Bistouri, dessen Klinge bei unruhigen Kindern mit einem Heftpflasterstrei- 
fen umwickelt wird, so dass nur die Spitze in der Länge eines Centimeters 
frei bleibt. Das Kind wird in aufrechter Stellung von einer Wärterin im 
Schoosse gehalten, so dass Kopf und Rücken des Kindes an die Brust der 
Wärterin gelehnt sind, die nun mit ihren Händen den Rumpf und die 
Arme des Kindes umfasst. Ein Gehilfe flxirt von hinten den Kopf und übt 
gleichzeitig mit den Fingern seiner dem Abscesse zugekehrten fixirenden 
Hand auf die Gegend des entsprechenden Unterkieferwinkels einen massi- 
gen Druck aus, um während der Incision das Ausweichen der hervorge- 
wölbten Abscesswandung im Rachen zu verhindern und den Einschnitt zu 
erleichtern. Die Einführung des Messers in die Rachenhöhle geschieht 
entweder während der Inspection, indem die Zunge mit einem etwas brei- 
teren Spatel niedergedrückt wird, oder wo diese Methode nicht durchführ- 
bar ist — was bei Kindern im ersten Lebensjahre meistens der Fall zu 
sein pflegt — unter Leitung des linken Zeigefingers, an dessen Seite das 
Messer bis zum Abscess vorgeschoben wird. Die während der Inspection 
ausgeführte Incision verdient jedenfalls den Vorzug, weil man das Opera- 
tionsfeld überblicken und den Einstichspunkt genau wählen kann. Für tief- 
liegende Retropharyngealabscesse hat Stoerk ein eigenes Pharyngotom 
construirt. 

Unmittelbar nach der Incision trachte man den Ausfluss des Eiters 
aus der Mund- und Rachenhöhle durch eine passende vorwärts geneigte 
Haltung des Kopfes zu erleichtem. Bei unruhigen grösseren Kindern ist 
es gut, zum Schutze des in den Rachen eingeführten Fingers die früher 
empfohlenen Vorsichtsmassregeln zu beobachten. Die an sich einfache 
Operation muss doch mit einer gewissen Dexterität und Raschheit ausge- 
führt werden ; gelingt der erste Versuch nicht, so soll er nach einer Pause 
wiederholt werden, Steigerung der Suffocationserscheinungen trachte man 
durch rasches Vorgehen zu vermeiden. 

Die Nachbehandlung besteht in Reinhaltung der Rachenhöhle, welchem 
Zwecke täglich mehrmals vorgenommene lauwarme Einspritzungen, oder bei 
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grösseren Kindern einfaches Ausspülen des Mnndes am besten entsprechen. 
Hat sich der Abscess wieder gefallt, so gelingt es oft durch directen 
kräftigeren Fingerdruck den Abscess wieder zu entleeren. Grelingt dies nicht, 
so ist die verklebte Einstichsöfifnung mit einer Sonde wieder zu eröffnen 
oder der Abscess nochmals zu incidiren. E. 

Erkrankungen der Schilddrüsen und Struma congenita (81) bilden 
in Demme's Berichten *) ein ständiges Kapitel, was auf Verhältnissen 
des Terrains beruht, welches der Kropfbildung besonders günstig ist. Cysten- 
kröpfe und parenchymatöse Strumen (selbst bei Neugeborenen) sind in 
Demme's klinischem Materiale und Poliklinik ansehnlich vertreten. 

Wo die einfache Function von Kropfcysten mit nachfolgender Injection 
von Jodtinctnr nicht zum Ziele führte, wurde zur Spaltung der Cysten mit 
Anheftung des Balges (nach Bruns) Zuflucht genommen. Bei den paren- 
chymatösen Strumen macht D. seit Jahren die sogenannten parenchymatösen 
Injectionen mit Jodtinctur, in der letzten Zeit mit vollkommen günstigem 
Erfolge von Kali jod. 5*0 : 10*0 Aqu. dest. und hält die Gefahr der letzteren 
Lösung bei Injectionen geringer als jene der weingeistigen Tinctur. Von 
mehreren umfangreichen Stramen bei Neugeborenen (Struma congenita) die 
zur Poliklinik gebracht wurden, hebt D. nachstehenden Fall heryor: Das 
am Tage der ersten Untersuchung 6 Tage zählende, ziemlich wohlgenährte 
und kräftige, 2970 Grm. schwere Mädchen Anna K. war bei regelmässigem 
Geburtsverlaufe mit einer pflaumengrossen linksseitigen Struma geboren 
worden. Das Athmen des Kindes war gleich von Geburt an schwer und 
schnarchend; Wangen und Lippen hatten eine leicht livide Färbung. Am 
2. und 3. Tage nahmen die Struma an Umfang und die Athmungsbesch werden 
an Heftigkeit zu. Bei der Besichtigung des 6 Tage alten Kindes waren 



*) Wir benutzen diesen von unseren zahlreichen Auszügen ans Demme's 
kleinem aber inhaltsreichen Jahresberichte, um seine Gepflogenheit, kurze Besura^s 
seiner Beobachtungen und Versuche nebst auserlesener Casuistik zu bringen, allen 
Vorständen von solchen Instituten anzuempfehlen, die mit trockenen Zahlenrapporten 
und Anführung der Wohlthäter, höchstens noch einer Krankheitstabelle ihre Auf- 
gabe für erfüllt betrachten. Es ist kein Wunder, dass Aerzte und selbst Redacteure 
Alles, was ^Jahresbericht'' betitelt ist, ungelesen lassen; aber ein Leidwesen ist 
es für denjem'gen, der sich verbunden erachtet, aus dem Jahresberichte einen 
Spiegel seiner im Jahreslauf gesammelten neuen Erfahrungen und Studien zu 
machen, dass die letzteren völlig ignorirt werden von den zahlreichen Sammel- 
journalen und ärztlichen Schriftstellern oft auf gleichem Gebiete, während die 
flüchtigste Beobachtung und Abhandlung, die selbstständig in irgend einer fran- 
zösischen oder anderen Zeitunc: flgurirt, gleichviel ob falsch oder schwach, wie 
ein Goldkömlein von einem Sammeljoumal in das andere wandert und endlich 
zum dauernden Gedächtnisse in ein neugeschmiedetes oder in zter Auflage er- 
scheinendes Compendium der Kinderheilkunde gelangt. Bef. hat es doch selbst 
erfahren, als er noch den Muth hatte, Jahresberichte der Prager Findelanstalt zu 
schreiben, dass sonst eifrige Literaturgrübler glaubten und glauben manche Frage 
zuerst angeregt und gewürdigt zu haben, oder nur von französischen Fachgenossen 
erwogen hielten, deren oft falsche Angaben sie citiren, während sie in diesen Jahres- 
berichten, die sowie der Demme'sche eine Anzahl selbstütändiger Abhandlungen 
enthielten, ausführlich erörtert war. Sein Bestreben, gerade von solchen Jahres- 
berichten zu zeigen, einen wie wichtigen Theil der Literatur sie bilden können, 
ist leicht zu begreifen. Demme*s Jahresberichte machen übrigens lüstern nach 
eingehenderen Bearbeitungen mancher in ihnen enthaltenen, in wissenschaftlicher 
Kürze gegebenen Gruppe von Beobachtungen. 
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die Hantdecken leicht livid ikterisch, die Respiration mühsam, 38 Athem- 
ZDge in der Minute ; am Halse fand sich eine ziemlich feste, nicht flnctairende 
an ihrer Oberfläche von einem reichen Venennetze bedeckte, etwa hühner- 
eigrosse Struma des linken Hernes der Schilddrüse vor. Auch der mittlere 
Lappen ist vergrössert, der rechte dagegen frei. Die Circulations- und Unter- 
leibsorgane Hessen keine krankhaften Zustände erkennen. D. machte sofort 
eine Einspritzung von 5 Tropfen der obigen Jodkalilösung in den linkseitigen 
Tumor und liess Eiscompressen auf die ganze vordere und seitliche Hals- 
gegend appliciren, den etwas gesunkenen Kräftezustand des Kindes trachtete 
man durch Darreichen von 10 — 15 Tropfen Cognac pro die mit Gummiwasser 
zu begegnen. Die Iigection wurde gut ertragen, 24 Stunden später eine 
wesentliche Erleichterung des Athmens wahrgenommen, — nach weiteren 
24 Stunden machte D. eine gleiche Injection in den hyperplastischen Mittel- 
lappen, die ebenfalls ohne erwähn enswerthe Beaction blieb. Etwa 36 Stunden 
später zeigte sich unter fortgesetzter Anwendung von Eiscompressen eine 
sehr rapid fortschreitende Eesorption beider Strumen ohne irgend welche 
consecutive Allgemeinerscheinungen, und 14 Tage nach der ersten Ein- 
spritzung waren Umfang und Configuration der Schilddrüse vollkommen 
normal. Die ganze Zeit über hat die Ernährung an der Brust der Mutter 
keine Störung erfahren, doch war binnen dieser 14 Tage das Körperge- 
wicht des Kindes auf 2590 Grm. gesunken. D. schliesst auf Grund wie- 
derholt vorgenommener Palpation der strumösen Anschwellungen vor und 
während der Resorption — auf einen sogenannten weichen, folliculären Kropf, 
während einzelne höckerartige Hervorragungen an der Oberfläche grösseren 
CoUoidknoten zu entsprechen schienen. 

Nicht Ti^eniger wichtig ist die Beobachtung eines Falles von acuter 
Schilddrüsenentzündung ohne vorangegangene strumöse Entartung 
der Drüse bei einem 6^/2 Jahre alten Knaben, der im Verlaufe der früheren 
Jahre wegen einer Eadiusfractur und anderer Leiden wiederholt und auch 
durch längere Zeit in Spitals- und poliklinischer Behandlung gestanden war. 
Stets wurde an dem überhaupt mageren Jungen der Hals ebenso dünn 
und mager befunden. Am 11. März 1875 trat, nachdem er Tags zuvor 
bei heftigem Winde am Flusse gespielt hatte und anscheinend wohl zu Bette 
gegangen war, um 10 Uhr Nachts hochgradige Hitze, heftiger Halsschmerz 
und gussweises Erbrechen ein. Dabei Athemnoth und croupöser Husten. 
Um 4 Morgens Eigenwärme: 40*5®, Puls 120, Respiration 36. Das Gesicht 
blauroth, Pupillen etwas erweitert, Zunge trocken, die vordere Halsgegend 
deutlich aufgetrieben, resistent, und selbst bei oberflächlicher Berührung 
schmerzhaft. Gaumensegel besonders am Zäpfchen lebhaft injicirt, in Lungen 
und Herz nichts Krankhaftes, ebenso die Unterleibsorgane frei; der Knabe 
schien eingenommen, antwortete nur ungern, klagte über heftige Schmerzen 
im Rücken und in den Armen. Blutentziehung durch drei Blutegel und 
Application eines Eisbeutels auf die vordere Halsgegend brachten sichtliche 
Erleichterung. In der Nacht vom 12. auf den 13. trat Verschlimmerung, 
bedeutende Athemnoth, Schmerz beim Schlingen und Bewegung des Kopfes 
sowie Diarrhöe ein. Temperatur Froh 39*8®, Respiration 40; die vordere 
Halsgegend sehr prall gespannt, so dass der Kopf mechanisch zur Rück- 
wärtshaltung gedrängt wurde. Am Abend des nächsten Tages wurde der 
Knabe soporös und starb. — Die Leichenschau ergab, was zunächst den Hals 
betrifift eine derbe Lifiltration des Zellgewebes, das von einer röthlich gelben 
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Flüssigkeit durchtränkt war. Die oberflächlichen, wie tieferen Venenstämme 
waren strotzend. Das Gewebe der gleichmässig aufgetriebenen, teigig an- 
zufühlenden, nur wenig verg^össerten Schilddrüse zeigte sich gleichfalls 
mit einer schmierig röthlichgelben Flüssigkeit durchgossen; im rechten und 
linken Hom der Drüse fanden sich mehrere mit dünnem, schmutzig braun- 
gelbem Eiter gefällte Abscesse von der Grösse eines Kirschkernes. Larjnx- 
und Trticheal-Schleimhaut leicht injicirt; ebenso die Dünn dar mschleimhaut. 
Eröffnung der Schädelhöhle wurde nicht gestattet. Der Fall ist also als eine 
idiopathische suppurative Schilddrüsenentzündung aufzufassen und scheint 
der Tod durch sogenannte Compressions- Asphyxie herbeigeführt worden 
zu sein. R. 

Ein von Jules Boeokel mitgetheilter Fall von malignen Lymphomen. 
(82) bei einem SYaJährigen Knaben zeigt, wie rapid sich die Recidive dieser 
Geschwulstform auch in diesem frühen Alter einstellen. Der Tumor datirt seit 
9 Monaten und bestand im Beginne aus einigen unter dem linken ünter- 
kieferwinkel gelegenen Drüsen, wurde jedoch bald apfelgross. Eine ener- 
gische Jodbehandlung blieb wirkungslos, und die Geschwulst gewann an 
Ausdehnung. Bei der Aufnahme nimmt dieselbe die ganze linke Halsseite 
ein, zieht vom Proc. mastoid. bis zur Clavicula und von der Mittellinie des 
Halses zum vorderen Rande des Trapezius; sie fühlt sich weich an und 
zeigt eine Reihe etwa nussgrosser Höcker; die darüber befindliche Haut 
ist von einem stark entwickelten Venennetze durchzogen und vollkommen 
beweglich. Die Geschwulstmasse ist nach allen Richtungen beweglich und 
begrenzt, nur nach abwärts scheinen einige Ausläufer unter die Clavicula 
zu gehen. Die Circumferenz des Halses beträgt 36 Ctm. Der Kopf ist nach 
links geneigt; Deglutition und Respiration sind frei. 

Am 10. Juni wurde zur Exstirpation geschritten, durch einen 14 Ctm. 
langen, vom Proc. mast. bis drei Finger breit über der Clavicula reichenden, 
über der Mitte der Geschwulst geführten Schnitt der Tumor entblösst und 
auf stumpfem Wege 75 Drüsen entfernt, von denen die meisten eine eigene 
Kapsel hatten, während andere zu fünf oder sechs vereinigt waren. Die 
grössten derselben hatten die Grösse eines normalen Hodens, die kleinsten die 
einer Erbse. In der Tiefe der Wunde war die Jugularis int. und die Carotis 
com. sichtbar. Die Operation wurde nach List er ausgeführt und die Wunde 
ebenso nachbehandelt. Die Wunde war kaum geschlossen (am 23. Juni), 
als in der Nähe des Acromion neue Drüsen sich bemerkbar machten. In 
der zweiten Operation wurden 45 Drüsen exstirpirt, welche tief über den 
Querfortsätzen der Halswirbel und längs der Vena subclavia lagen. Die 
Art. subclavia, der Ursprung der thyrioidea und vertebralis, der obere Blind- 
sack der Pleura, sowie die Bewegungen der Lunge wurden im Grunde der 
Wunde bemerkt. Am 31. Juli verliess P. anscheinend geheilt das Spital. 
Fünf Tage darauf wurde vor dem ünterkieferwinkel eine neue leicht verschieb- 
bare, etwa haselnussgrosse Drüse bemerkt, welche in der Tiefe mit einigen 
kleineren in Verbindung zu sein schien. Das Packet wuchs rasch und wurde 
deshalb am 8. August wieder entfernt. Die Wundheilung war noch nicht 
beendet und schon erschienen wieder neue Drüsen am Halse, welche rasch 
an Grösse und Zahl wuchsen. Am 22. September wurde das Kind zum vierten- 
male operirt und ein aus 8 nussgrossen Drüsen bestehendes Packet, sowie 
mehrere kleinere entfernt. P. verliess am 18. October das Spital. Die exstirpirten 
Drüsen (im Ganzen 132) zeigten immer normales Drüsengewebe; das während 
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der letzten Operation nntersnchte Blut zeigte eine beträchtliche Vermehrung 
der weissen und eine Armuth an rothen Blutkörperchen. 

Sieben Monate nach der letzten Operation kehrte das Kind wieder 
zurück. Dasselbe war bedeutend abgemagert; eine voluminöse Geschwulst 
nahm wieder die schon früher ergriffene Halspartie ein und breitete sich 
Tom Warzenfortsatze bis zum Schlüsselbein aus; sie bestand aus einem 
Conglomerate beweglicher, harter und durch tiefe Furchen von einander ge- 
schiedener Drüsen. Die entsprechende Achselhöhle war von einer analogen 
faustgrossen Geschwulstmasse erfüllt. Ebenso sind auf der rechtenjHalsseite 
einzelne bis hühnereigrosse Drüsen vorhanden, welche längs des Muse, 
sternomastoideus bis hinter die Ohrmuschel verlaufen. Auch die Nacken- 
drüsen sind beiderseits hypertrophirt. Unter diesen Yerhältnisssen war an 
eine Operation nicht mehr zu denken. E. 

Eine Hydatidencyste am Halse eines 7jährigen Knaben (83) wurde 
von Prof. Eugen Boeckel in Strassburg mit Erfolg exstirpirt. Das Kind 
war bis zum 5. Jahre, wo es eine Pneumonie durchmachte, gesund. Nach 
dreiwöchentlichem Krankenlager bemerkte der Vater an dem Eeconvalescenten 
eine merkliche Anschwellung der rechten Seite des Halses, die seitdem trotz 
mannigfacher Heilversuche an Umfang stetig zunahm. Am Tage der ersten 
Befundaufnahme nahm sie die ganze rechte Halsseite vom Proc. mastoideus 
bis zum Manubrium sterni ein und zeigte 3 kuglige Hervorragungen, von 
welchen die oberste hinter dem Sternomastoideus, eine mittlere, am meisten 
entwickelte und am vorderen Eande dieses Muskels gelagerte sich von der 
Clavicula bis zu den Dornfortsätzen der Halswirbel erstreckte, jedoch an 
ihrer oberen Grenze einen Eaum frei liess, der gross genug war, um zwischen 
dem Tumor und dem Unterkiefer einen Finger einbringen zu können. Der 
vorderste kleinste Abschnitt endlich bedeckte die Kehlkopfregion. Zwischen 
den einzelnen Abschnitten befinden sich breite aber seichte Furchen, doch 
die Communicirung der ersteren ausser Zweifel. Der Längendurchmesser 
der Geschwulst beträgt 14, die Breite 8 Ctm. Eine einfache Hypertrophie 
des rechten Lappens der Schilddrüse wird durch die überall deutliche Fluctuation 
ausgeschlossen; doch erscheint der Tumor sowohl über den unter ihm liegenden 
Theilen leicht verschiebbar als frei von Adhäsionen mit den Hautgebilden. 

Oben, gegen die Parotis zu, ist eine rundliche Härte, Drüsenanschwellung 
durchzufühlen. Die Pulsationen der ziemlich starken Carotis sind in der 
Furche, die sich vom oberen Eande des Schlüsselbeines zwischen dem mitt- 
leren und oberen Höhlen abschnitte hinzieht, bemerkbar, woselbst sich auch 
die Jugularis ext. befindet. Die Wandungen scheinen ziemlich dick zu sein. 

Der Tumor war niemals schmerzhaft, entwickelte sich langsam vor- 
schreitend. Das Kind bot niemals Erscheinungen scrophuloser Erkrankung, 
obgleich sich an der linken Seite des Halses einige massig geschwellte 
Drüsen nachweisen lassen, und der Verlauf der Carotis an der Vorderseite 
des Tumors sprach entscheidend für die Annahme einer über der Schild- 
drüse entwickelten und mit letzterer nicht verbundenen Cyste. 

Die Entfernung derselben wurde nach Voranschickung einer Explorativ- 
punction vorgenommen. Nach eingeleiteter Chloroformnarkose machte B. 
mit einem kleinen Troicart einen Einstich, wobei etwa 200 Gramm ganz 
klarer Flüssigkeit von stark salzigem Geschmacke entleert wurden. Der 
Hautschnitt wurde vom hinteren Eande des Sternocleidom. quer geführt, 
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die Hautdecken losgelöst und nun die Carotis nnd Jagul. ext., sowie der 
Nerv, pneumogastr. zur Seite geschoben nnd nun die Cystenwand einge- 
schnitten; darauf eine grosse Partie derselben kreisförmig, möglichst tief 
durchschnitten. Diese äussere Hülle war an ihrer lunenfläche mit ziemlich 
derben Kalkablagerungen besetzt. Unter derselben befand sich nur der Sack 
mit dem flüssigen Inhalt; er war an der Oberfläche weiss, mehr weich und 
schlüpfrig. B. präparirte ihn los, machte an der vorderen Partie eine Gegen- 
öffnung und schnitt nun noch einen Theil der fibrösen Hülle heraus. Hierauf 
wurden, da eine Cauterisation der Nähe der Gefässe und Nerven wegen 
nicht räthlich erschien, die oberen Ränder mit den Schnitträndern vereinigt, 
nachdem man die wenigen blutenden Gefässe mit Gatgout unterbunden hatte 
und ein Draiurohr unter Irrigation der Wunde angelegt. In der Flüssigkeit 
wurden mikroskopisch Echinococcus-Hakenkränze nachgewiesen. 

Der weitere Verlauf war im Ganzen sehr günstig; am 2. Tage nach 
der Operation trat eine starke Anschwellung der rechten Wange ein, welche 
B. mit Jod- und Galläpfeltinctur einpinseln liess. Ziemlich 6 Tage war die 
Temperatur 38—38-8®, am 10. Tage normal; unter reichlicher Eiterung 
schritt die Heilung vorwärts und am 39. Tage nach der Operation wurde 
der kleine Patient genesen entlassen. B. 

Planteau beobachtete bei drei neugeborenen Kindern eine seltenere 
Geschwulstform der Halsgegend. (84) Die Geschwulst wurde von den 
Eltern stets zwei oder drei Wochen nach der Geburt zum erstenmale be- 
obachtet und befand sich in allen Fällen an der rechten Halsseite. Der 
Kopf war gegen die rechte Schulter geneigt und das Gesicht nach links 
gedreht. Der Tumor sass im Muse, sternomastoideus , war hart, elastisch, 
spindelförmig, nicht fluctuirend, wenig schmerzhaft, taubeneigross, die dar- 
über befindliche Haut war gut verschiebbar und von normaler Beschaffenheit. 
Beim Anspannen des Muskels war die Geschwulst immobil, bei Erschlaffung 
desselben leicht beweglich. Bei Druck auf dieselbe oder bei Dehnung des 
Muskels schrie das Kind. P. hatte selbst nicht Gelegenheit, die Geschwulst 
anatomisch zu untersuchen, doch erwähnt F. Taylor einer analog scheinenden 
Affection: das sternale Ende des Muse, sternocleidomast. war indurirt, sein 
Gewebe makroskopisch normal; mikroskopisch wurde zwischen den sonst 
unveränderten Muskelbündeln eine weisse fibröse Substanz im intermusculären 
Bindegewebe gefunden, ein fibrinöses Exsudat, wie es ähnlich nach Con- 
tusionen und Zerrungen der Muskeln entsteht. Alle drei Kinder wurden in 
Steisslage geboren und boten bei der Entwicklung des Kopfes während 
der Extraction Schwierigkeiten. Nach allem zu schliessen, ist also die 
Affection das Eesultat einer durch die Tractionen verursachten Zerrung und 
nachträglichen Entzündung im Muse, stemomast. mit Prodnction eines 
fibrösen Gewebes. Wenn eine Zerreissung der Muskelbündel stattfände, so 
wäre auch ein Bluterguss nachzuweisen und müsste sich die Geschwulst 
gleich nach der Geburt manifestiren. Den Mechanismus der Verletzung erklärt 
P. folgendermaassen : Nach Expulsion des Körpers bleibt der Kindskopf 
mit dem Gesichte nach hinten in der Beckenhöhle zurück; die rechte Seite 
des Kindes entspricht der rechten Hand des Arztes; dieser hält mit der 
Linken den Rumpf des Kindes, mit der Rechten extrahirt er. Ist der Ge- 
burtshelfer weniger geübt oder eilt er die Geburt rasch zu beendigen, dann 
trachtet er durch energische Tractionen den widerstrebenden Kopf herab- 
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zuziehen, anstatt demselben die für die Entwicklung günstigste Lage zu 
geben. Daraus entsteht die nothwendige Folge, dass die Tractionen vor- 
züglich die rechte Körperhälfte des Kindes betreffen und der rechte Kopf- 
nicker besonders gezerrt wird. Da der Kopf früher immer gegen die Brust 
gebeugt war, so wird durch die kräftige Streckung desselben am meisten 
der sternale oder vordere Antheil des Muskels interessirt sein. 

In allen drei Fällen verschwand die Geschwulst nach zwei oder drei 
Monaten. Die Behandlung bestand in Einreibung von einem schwachen üng. 
neapolit. mit einer geringen Menge Eztr. belladonnae. E. 

Ferate beobachtete eine ähnliche Geschwulst des Muse, stemomastoid. 
(85) bei einem 3 Wochen alten Kinde. Dieselbe hatte dieselben Kennzeichen, 
wie sie von Planteau angegeben sind, auf den sich P. bezieht, mit dem 
Unterschiede, dass die Geschwulst im linken Kopfnicker sass und der Kopf 
nach links geneigt war. Das Kind wurde in der ersten Scheitellage geboren, 
doch musste wegen schwacher Wehen die Zange zu Hilfe genommen wer- 
den. P. glaubt, dass die seitlichen Bewegungen der Zange daran Schuld 
sein konnten, dass einer von den Kopfnickern mehr gezerrt wurde. Das 
ätiologische Moment wäre dann dasselbe. Nach etwa 2 Monaten verschwand 
der Tumor nach resolutiver Behandlung. E. 

Stevencon beobachtete bei einem 14 Tage alten Kinde ein angebo- 
renes Alveolarsarcom (86). Die Geschwulst fand sich an der rechten 
Halsseite, vom Kieferwinkel anfangend und sich bis zum Kinn erstreckend; 
sie bestand anscheinend aus Drüsen; die Zunge war in die Höhe gehoben 
durch einen wallnussgrossen, beweglichen, elastischen Tumor, aus welchem 
sich eine helle, gallertartige Flüssigkeit auf Einschnitt entleerte; dieser 
letztere hinderte beim Saugen und Schlucken. Da an eine Exstirpation bei 
dem zarten Alter nicht zu denken war, so wurde ausser jodhaltiger Ein- 
reibung ein SetaceuiQ durch die Geschwulst hindurch gelegt; es trat an- 
scheinend Verkleinerung ein; das Kind starb aber nach 8 Tagen. Die Un- 
tersuchung der fast kindskopfgrossen Geschwulst, welche sich elastisch und 
gelappt anfühlte, ergab einen cystischen Charakter; die grösseren Cysten 
lagen im Centrum; sie enthielten theils Blut, theiis eitrige, theils colloide, 
die kleineren käsige Massen. Das Gewebe wurde gebildet aus Spindelzellen, 
die ein Netzwerk darstellten, in dessen Maschen grosse runde Zellen mit 
stark hervortretenden grossen Kernen lagen. E. 

Eeimer fand bei einem vierjährigen Kinde eine Commumcationsöfr- 
nnng zwischen dem rechten und linken Ventrikel (87). Das Kind, mit 
Hydrops und Lungenödem aufgenommen, war 4 Tage nach seiner Aufnahme 
in das Hospital gestorben; es hatte schon lYa Jahre vordem unter der 
Diagnose einer Insufücientia mitralis im Hospital gelegen. Das Herz ist 
im Verhältniss zum Körper sehr gross, die Circumferenz an der Basis be- 
trägt 20 Ctm., der diagonale Durchmesser 10 Ctm., der Querdurchmesser 
an der Basis 8Ya Ctm. Beide Ventrikel sind dilatirt und hypertrophisch, 
die Dicke der Wand des linken Ventrikels beträgt 1 Ctm., die des rechten 
6 Mm. Die Mitralklappe ist normal; die Tricuspidalis zeigt zwei Klappen- 
segel zu einem vereinigt; an den beiden so gebildeten Tricuspidalklappen 
finden sich gefensterte Stellen und Verdickung der Bänder. — Das Haupt- 
interesse an diesem Herzen bildet eine Oeffnung von 1 Ctm. Durchmesser 
zwischen rechtem und linken Ventrikel, die gelegen ist unterhalb der inne- 
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ren Semilnnarklappe der Aorta. Das obere Segment der Oeffnung wird ge- 
bildet von der Insertion der obengenannten Klappe, das untere Segment 
durch einen knorpelharten sehnigen Halbring, der die Musknlatur des Sep- 
tum ventriculorum gewissermassen umsäumt und gegen die Oeffnung ab- 
grenzt. Die Oeffnung stellt sich dar in Form eines ganz kurzen Kanals 
von 3 — 4 Mm. Länge zwischen linkem und rechtem Ventrikel und mündet 
unterhalb jener grossen Tricuspidalklappe. Die Aortenklappen sind verdickt 
und insufficient; in der Aorta findet sich Atherom, die Intima der Pulmo- 
nalis glatt und normal. — Während des Lebens wurde an diesem Kinde 
keine Cyanose bemerkt. E. glaubt auch nicht, dass ein üeberströmen des 
Blutes aus dem einen in den anderen Ventrikel während des Lebens in 
irgend erheblichem Grade hat stattfinden können, da die innere Aorten- 
klappe mit dem entsprechenden Sinus Valsavae in dem Maasse ausgedehnt 
war, dass sie sackartig sich in die Oefi&iung legte und dieselbe fast ganz 
verschloss. E. 

Ein Fall von ohronisch verlaufendem Group (88) wurde auf der 
Klinik von Gadet de Gassicourt in Paris beobachtet. Trotz der sonst sehr 
ausfuhrlichen Krankheitsgeschichte ist das Alter des Knaben nicht angegeben. 
Er wurde bereits asphyktisch und dem Anscheine nach sterbend in das 
Spital St. Eug^nie eingebracht, weshalb man auch sofort die Tracheotomie 
vornahm. Bei der weiteren Untersuchung fanden sich keine Erscheinungen 
rachitischer oder scrophulöser Erkrankung vor, die Tonsillen selbst waren 
nicht geschwellt und nur kleine Stellen ihrer Oberfläche mit membranöser 
Exsudation bedeckt. Unmittelbar nach der Operation grosse Erleichterung, 
am nächsten Tage leidliches Wohlbefinden bis auf leichte Gangrän an den 
Wundrändern, in den nächsten Tagen Erythem, später schmutzig röthliche 
Färbung der Haut in der Umgebung der Wunde. Die Temperatur schwankte 
zwischen 39 und 40* bis zum 14. Tage nach der Operation, von da bis 
zum 15. sank die Körperwärme auf 38 *. In echt französischer Weise 
wird nun in der Besserung des Allgemeinbefindens ein Grund steigender 
Gefährlichkeit des Zustandes gefanden, indem die plastische Thatigkeit (im 
Original la force plastique) damit stieg und die Wunde wohl rascher sich 
schloss, die Wiederbildung von Pseudomembranen dagegen nicht zurückging 
und jede Einführung der Canüle sofort die Ausstossung solcher Gebilde 
hervorrief. Indess ging der Verschluss der Wunde doch nicht so schnell 
vorwärts, dass man nicht 2 bis selbst 4 Stunden lang die Canüle hätte 
entfernen können. Die Eigenwärme stieg jedoch wieder am 18. Tage auf 
40** (in der Achselgrube), das Kind wurde unruhig, appetitlos, blass, Bron- 
chitis war deutlich nachzuweisen. Diese Erscheinungen, sowie die Erhöhung 
der Körperwärme gingen jedoch bis auf die diffusen Bronchialgeräusche 
abermals zurück. Am 20. Tage dagegen traten Erscheinungen diphtheriti- 
scher Paralyse auf, welche sich namentlich am Gaumensegel bemerkbar 
machte. Flüssigkeit, wenn selbst in geringer Menge eingebracht, floss durch 
die Canüle zurück, die Einflössung von Nahrung war sehr erschwert, das 
Kind magerte ab. G. liess 50 Grm. Fleisch mit einer hinreichenden Menge von 
Pepsin zu einem weichen Brei vermengen und damit 150 Grm. Wasser und 
ein Eidotter verrühren. Drei Klystiere wurden mit diesem Gemische binnen 
24 Stunden applicirt, gleichzeitig einen Kaffeelöffel voll Strychninsyrup (ein 
Milligrm. Strych. sulf.) tagsüber eingegeben. Nach 2 Tagen besserte sich 
der Zustand auffallend. Die Temperatur fiel auf 37** des Morgens, 38® Abends. 
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Am 22. Tage blieb das Kind gegen die ärztliche Ordination den ganzen 
Tag ohne Canüle nnd Abends trat hochgradige Asphyxie auf und die eilige 
Einführung der Canüle war von der Ausstossung einer grossen Menge von 
Croupmembranen gefolgt, man bediente sich der Bourdillat'schen (aus zwei 
Theilen bestehenden, einem abgeplatteten Speculam ähnelnden) Canüle, da 
die Trachealwunde für die Einführung einer weiteren gewöhnlichen Canüle 
bereits zu eng geworden und diese erst nach erfolgter Ausdehnung zu 
appliciren war. Am 27. Tage war die Paralyse, die 7 Tage gedauert hat, 
verschwunden, die Kräfte des Kranken hatten wieder zugenommen, die 
Wiedereinführung der Canüle rief aber jedesmal Ausstossung membranöser 
Gebilde hervor. Trotzdem nun später 2 Tage lang keine solchen mehr zum 
Vorscheine kamen, wurde die Canüle vorsichtshalber doch belassen, ja wie 
eine Nachschrift zu dieser klinischen Mittheilung berichtet, wurden noch am 
15. Juni, 61 Tage nach der Operation, Membranen ausgestossen , die sich 
auch bei mikroskopischer Untersuchung als diphtheritisches Product erwiesen, 
eine resistente Fibrinlage mit Epithelialröhrchen bedeckt zeigten, welche 
Leucocythen zu enthalten schienen. B. 

Das Bestreben, die Krankheiten der äusseren Hautdecken mit denen 
der Schleimhäute in parallelen Connex zu bringen, fndet seinen Ausdruck 
in dem von Jules Boeckel angewandten Namen ^Laryngite eothymatense^ 
(89), für einen Fall, welchen er bei einem 9jährigen Mädchen beobachtete. 
Im Jänner 1875 entwickelten sich bei demselben nach und nach an ver- 
schiedenen Körperstellen ziemlich grosse Ecthymapusteln, im Februar eine 
solche an der Innenfläche der Unterlippe. Zwei Tage später war das Zahn- 
fleisch und die Schleimhaut der Wangen geschwellt, die Respiration erschwert, 
die Stimme rauh und wechselnd, mühsamer Husten; die Schleimhaut des 
Gaumens, der Gaumensegel und der hinteren Eachenwand intensiv geröthet, 
die Mandeln nicht besonders vergrössert. In den nächsten Tagen hatte das 
Kind häuflge Suffocationsanfälle^ der Husten wurde häufiger und krampfhaft, 
die Respiration frequent, die Stimme klanglos, Fieber, Unruhe. Als die 
Symptome immer bedenklicher wurden, wurde JB. consultirt. Er fand das 
Kind ängstlich, cyanotisch, mit geräuschvoller und an Croup erinnernder 
Inspiration, die Athmung mühsam. Puls 120. Die Deglutition ist behindert ; 
Flüssigkeiten, die zum Schlucken gereicht werden, gelangen in den Larynx 
und rufen Hustenanfälle hervor. Die Mund- und Bachenschleimhaut ist 
gleichmässig intensiv geröthet, das Zahnfleisch stellenweise exulcerirt und 
an den Bändern mit eitriger Masse bedeckt. Die Pustel an der Unterlippe 
hat die Grösse eines 50 Contimesstückes , ist graulich und secernirt eine 
übelriechende jauchige Flüssigkeit. Die laryngoskopische Untersuchung war 
wegen des asphyktischen Zustandes der Kranken äusserst mühsam; die 
Epiglottis zeigte sich dunkelroth und hochgradig geschwellt, ihre Oberfläche 
glatt; die aryepiglottischen Falten stark geschwellt, verdecken gänzlich die 
anliegenden Gebilde und umgeben eine etwa 2 Mm. weite Oeifnung; die 
Giessbeckenknorpel erscheinen dunkelroth, geschwellt, wulstförmig; gegen 
die Spitze des rechtsseitigen ist ein kleines, rundliches, oberflächliches, 
graulich belegtes Geschwür zu bemerken, welches durch seine Farbe gegen 
die Umgebung deutlich absticht und von einem lebhaft rothen Hofe um- 
grenzt ist. Die Stimmbänder gelangten nicht zur Ansicht. 

Die Tracheotomie erwies sich unter diesen Umständen als nothwendig 
und wurde in gewöhnlicher Weise ausgeführt. Nach der Operation wurde 
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die Bespiration regelmässig, das Befinden besser, die Hnstenanfälle seltener. 
Die Canüle wurde am 21. Tage nach der Operation entfernt. Die Haut- 
affection schwand im Verlaufe der nächsten 6 Wochen unter tonisirender 
Behandlung. 

B. glaubt versichern zu können, dass es sich hier um ein Ecthyma 
des Larynx gehandelt habe, welches mit Glottisödem complicirt war. Er 
stützt sich hiebei auf die Constatirung einer isolirten Pustel auf der Schleim- 
haut des Giessbeckenknorpels und der diffusen Böthung des Kehlkopfes 
sowie auf die Analogie anderer Hauterkranknngen (Yariola, Masern etc.) 
welche ebenfalls manchmal mit gleichartigen Larjngitiden complicirt sind. 

E. 

Dr. Birch-Hirschfeld demonstrirte in der Gesellschaft für l^atur- u. 
Heilkunde Soorknötchen in den pneumonischen Herden der Lunge eines 
viertägigen Kindes (90), welche im groben Verhalten an disseminirte Tu- 
berkelknötchen erinnerten. Er fand öfters Soor in pneumonischen Lungen 
und betont die Möglichkeit eines ursächlichen Zusammenhanges zwischen 
demselben und der Pneumonie der Kinder. Die Pilzfäden hatten ihren Sitz 
in den letzten Bronchialverzweigungen und im Innern von Alveolen. £. 

Glückliche Erfolge der Thoracocentese bei Empyem (91) erzielte 
fiagenbach in folgenden zwei Fällen: a) Metzger Emilie 2^1^ Jahr, trat 
in's Baseler Kinderspital am 14. October ein. Links vollständige Dämpfung, 
kein Stimmfremitus , entferntes Bronchialathmen. Herzstoss rechts noch 
ausserhalb der Papillarlinie im 5. Intercostalraum zu tasten. Durch die 
Punction wurden circa 1500 Cc. Eiter entleert, die Höhle sodann mit 3^ 
Carbolwasser ausgespült, drainirt und der Eiter unter 3 ^ Carbolwasser 
abgeleitet. Sofort nach Entleerung der Spiizenstoss des Herzens in der 
linken Parasternalgegend fühlbar, — Eiterung stetig abnehmend. Am 11. 
November wird die drainirende Canüle durch Husten herausgepresst, und 
ist es unmöglich, dieselbe wieder zwischen die dachziegelartig auf einander 
liegenden Bippen einzuführen. — Lister. — Zunahme des Exsudates. 
Herzspitze wieder in die rechte Papillarlinie gedrängt. Am 16. November 
Incision, Elevation der Bippen, Besection eines Axillarstückes der 6. Bippe, 
Entleerung von 1000 Cc. grünlichen Eiters — Carbolirrigation — Drainage 
mittelst einer eigens dazu verfertigten Canüle, Ableitung des Eiters unter 
1^ Carbolwasser, öftere Carbolirrigation. Stetige Abnahme der Eiterung. 
Am 30. December kleinere Canüle, Entfernung derselben am 10. Januar. 
Vollständige Ausheilung am 18. Januar, üeber die sonstigen Erscheinungen 
im Krankheitsverlaufe, sowie über die Formveränderungen des Thorax wird 
in der Krankheitsskizze nichts erwähnt. 

b) Mundwyler Lydia Z^j^ J. Aufnahme am 19. Februar. 6 Wochen 
früher mit Seitenstechen unter Fieber erkrankt. Beim Eintritt stai-ke Ab- 
magerung, multiple Hautabscesse, Dyspnoe, absolute Dämpfung auf der 
ganzen linken Thoraxhälfte, Herzstoss in der rechten ParaSternallinie, Tem- 
peratur 38-9. Am 20. Febr. Spaltung unter Carbol; dabei entleerten sich 
circa 1000 Cc. grünlichen Eiters. Bei Carbolirrigation werden zahlreiche 
derbe Gewebsfetzen fortgespült. Drainage, Ableitung des Eiters unter 2^ 
Carbolwasser. Seit der Spaltung kein Fieber. Vollständige Ausheilung den 
29. März. B. 

Peacock veröffentlicht eine weitere Folge von Fällen, an denen die 
Paracentese des Thorax (92) wegen Empyems gemacht wurde. Darunter 
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befinden sich auch Krankengeschichten von fünf Kindern von 3, Sy^, 5, 
8 und 11 Jahren. Die Stelle zur Paracentese war verschieden und richtete 
sich nach dem betreffenden Falle. Das Resultat der Operation ist kein 
besonders günstiges; nur in einem einzigen Falle wurde eine vollständige 
Heilung erzielt; in zwei anderen waren bei der Entlassung aus dem Hospital 
fistulöse Oeffhungen vorhanden; zwei Kinder starben. In dem ersten Falle 
bestand das Leiden erst kurze Zeit, während bei den anderen schon eine 
lange Zeit verstrichen war, als sie zum erstenmale zur Beobachtung kamen. 
In einem von den beiden Fällen, in denen die Eiters ecretion bei der Ent- 
lassung noch bestand, war derselbe Zustand noch nach einem Jahre 
vorhanden; von dem anderen liefen keine Nachrichten ein, so dass mit 
grosser Wahrscheinlichkeit angenommen werden kann, er sei vollständig 
geheilt. In den beiden lethalen Fällen war eine Erkrankung der Lunge 
vorhanden; bei dem einen befand sich Luft in der Pleurahöhle, nach P, 
das Resultat einer schon wahrscheinlich vor der Operation eingetretenen 
Lungenperforation. P. beantwortet die Frage, ob in Fällen von Empyem 
die Paracentese ausgeführt werden solle, dahin, dass er dort, wo das 
Pleuraexsudat dem Kranken grosse Beschwerden verursache oder das Leben 
unmittelbar gefährde, unbedingt sich zur Operation entscheide; dies werde 
noch dadurch unterstützt, dass es sehr oft schwierig ist zu entscheiden, 
ob gleichzeitig eine Lungenaffection vorhanden ist oder niclit, und dass 
ferner die Operation an und für sich eine höchst einfache und gefahrlose 
ist. P. sah Kranke, bei denen eine Lungenerkrankung mit Sicherheit con- 
statirt worden war, sich bedeutend erholen, während Andere, bei denen 
sie wahrscheinlich schien, vollkommen genasen. E. 

Ein Fall von Pyo-Pnenmothorax lateris sinistri (93) wird von Bitter 
Yorzüglich seines räthselhaften Zustandekommens wegen einerseits sowie der 
ün auffindbarkeit der Ursache bei der Obduction andererseits mitgetheilt. 
In Kürze ist die Krankengeschichte folgende: Am 16. Februar wurde ein 
Tjähriges Mädchen, ziemlich schwächlich und abgemagert, auf die Kinder- 
klinik aufgenommen. lieber dessen Anamnese konnte nichts genaues eruirt 
werden, und doch musste das Mädchen schon längere Zeit vielleicht an 
Typhus erkrankt sein; in der Haut zeigten sich zahlreiche bis erbsengrosse 
Hämorrhagien. Links rückwärts und unten am Thorax war eine umschrie- 
bene Dämpfung, über welcher reichliche Rasselgeräusche, nirgends 
jedoch Consonanz vernommen wurde. Unterleib schmerzhaft; häu- 
fige dünnflüssige Stuhlentleerungen, sowie unfreiwilliger Harnabgang; Harn 
eiweisshältig. Temperatur in der Axilla 39-6, Puls 160. Das Kind ist be- 
wusstlos und stöhnt ununterbrochen. Nach 8 Tagen tritt Bewusstsein zurück 
und allmälig schreitet die Genesung fort. In der Nacht vom 8. auf den 
9. März tritt plötzlich ein Umschwung in den Erscheinungen ein; kurz 
darnach CoUaps und hochgradige Dyspnoe, es hatte sich der Pneumothorax 
eingestellt; seit dieser Zeit konnte sich die Patientin nicht mehr erholen 
und unter mannigfachen Complicationen erfolgte am 25. März der Tod. 

Von dem Obductionsbefunde wollen wir folgende Stellen anführen: 
In der linken Brusthälfte fötides Gas, sowie etwa 1*5 Liter molkiges Ex- 
sudat; die linke Lunge comprimirt, bildet eine 1'5 Centim. dicke luftleere 
Masse. Bei der genauesten Untersuchung derselben fand sich 
auch nicht die geringste Spur einer Oeffnung oder Verletzung 
ihrer Oberfläche. 

Oeaierr Jahrb. f. Pädlatrik 1876. n. Anal. m 
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Woher ist also der Pneumothorax entstanden? Die Obdnction gibt 
hierüber keine Aafklämng. — £. macht folgende Annahme: In Anbetracht 
der bestehenden Blnter - Diathese, sowie des aashaften Geruches aus dem 
Munde war die Yermuthnng nahe, hinter der Dämpfung an der linken 
Brustseite einen hämorrhagischen Infarkt mit Gangrän vor sich zu haben ; 
das Auftreten des Pneumothorax ist eine Folge des Durchbruchs eben so 
wie die Pleuritis und der Pyothorax. Mit dem Auftreten des Pneumothorax 
und der Compression der Lunge ist auch der fOtide Hauch plötzlich ver- 
schwunden, ein Grund mehr für die Richtigkeit der Annahme. Interessant 
bleibt dann jedenfalls die vollständige Verwischung der Durchbruchsstelle 
an der Lunge nach kaum 15 Tagen. F. 

Prof. Henoch bezeichnet mit „Asthma dyspeptioum'' (94) einen 
durch den Beiz unverdauter Ingesta hervorgerufenen Symptomen complex, 
der in hohem Grade bedrohlich erscheint, nach der Evacuation der reizen- 
den Stoffe jedoch rasch verschwindet. Die Hauptrolle spielt dabei eine 
bedeutende Dj8pno6 mit sehr frequentem oberflächlichem Athmen, die 
Cyanose, der äusserst kleine Puls und die Kühle der Hände. Man ver- 
muthet beim ersten Anblick ein wichtiges Leiden der Lungen oder des 
Herzens, doch ist das Resultat der Untersuchung negativ. H. veröffent- 
licht vier Krankengeschichten, von denen wir eine als bezeichnendste an- 
führen wollen. 

Am 10. Mai 1875 erschien in der Poliklinik ein 9jähriges Mädchen 
in einem bejammernswerthen Zustande. Das verfallene, angstvolle Gesicht 
war, wie die Nasen- und Mundschleimhaut^ leicht cjanotisch gefärbt. Die 
Nasenflügel nahmen den lebhaftesten Antheil an dem von allen Auxiliär- 
muskeln unterstützten Bespirationsact. Trotzdem waren die Athembewegun- 
gen des Thorax oberflächlich, wenig ausgiebig, und erfolgten 70mal in 
der Minute, wobei die Exspiration von einem mehr oder weniger lauten 
Stöhnen begleitet war. Der Puls, äusserst klein und schwach, schlug etwa 
lOSmal in der Minute. Im Allgemeinen war das Krankheitsbild ein so dro- 
hendes, der Schwächezustand der Patientin so imponirend, dass die Mit- 
theilung der Mutter, sie sei mit dem Kinde zu Fuss in die Anstalt gekom- 
men, mit Verwunderung aufgenommen wurde. Bei der wiederholten genauen 
Untersuchung der ßrustorgane war nicht die geringste Abweichung vom 
Normalzustande aufzufinden. Ueber den Lungen war überall das vesiculäre 
Athemgeräusch ohne Beimischung hörbar, der Percussionsschall durchweg 
normal, die Herztöne rein. Geklagt wurde nur über grosse Athemnoth, 
Schwäche, demnächst über Kopfschmerzen und Empfindlichkeit der 
Magengegend, welche auch in der Bückenlage etwas aufgetrieben erschien, 
einen tympanitischen Schall gab und gegen Druck recht empfindlich war. 
Anamnestisch liess sich nur erfahren, dass das Kind bis zum vorigen 
Abend gesund gewesen sei, dann aber angefangen habe, über Stiche in 
der Magengegend zu klagen. Die Nacht sei sehr unruhig vergangen und 
erst am Morgen sei Dyspnoe und Cyanose hinzugetreten. Der völlige Man- 
gel objectiver Befunde in den Organen der Brusthöhle war um so auffal- 
lender, als das ganze Bild der Krankheit sofort an Lungenödem oder ein 
grosses pericardiales Exsudat denken liess. Dagögen wies die Auftreibung 
und Empfindlichkeit des Epigasiriums auf den Magen als den leidenden 
Theil hin. Bei der scheinbar drohenden Sachlage aber und dem Mangel 
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aller ursächlichen Momente wagte H. kein entschiedenes Eingreifen, son- 
dern rerordnete kleine Dosen von Morphium. Es kam jedoch nicht einmal 
zum Gebrauche dieses Mittels. Kaum zu Hause angelangt, begann das 
Kind über heftige Uebelkeit zu klagen und brach bis zum Abend wieder- 
holt Speisereste aus, unter denen sich grosse Stücke eines unverdauten 
harten Eies befanden, welches das Kind Tags zuvor mit grosser Hast ver- 
schlungen hatte. Nach der Entleerung dieser Massen erfolgte sofort ruhiger 
Schlaf und Wohlbefinden. Die am 11. in der Klinik wiederholte Unter- 
suchung ergab die vollkommenste Euphorie; Athmung, Circulation, Ver- 
dauungsorgane ohne alle Störung. 

Die anderen Fälle betrafen Kinder von 2 Jahren, 9 Monaten und 
3 Monaten. Traube, der einen dieser Fälle zu sehen Gelegenheit hatte, 
erklärte alle Symptome als reflectorisch von einer Magenreizung ausgehend, 
und bezog sich auf die Versuche von S^ Mayer und Pf ihr am (Sitzungs- 
bericht der Acad. der Wissensch. in Wien, Juli 1872), welche den Magen 
von Hunden tind Katzen auf elektrischem, chemischem und thermischem 
Wege reizten und dabei Verlangsamung des Pulses, sowie Steigerung des 
Druckes im arteriellen System beobachteten. Sie erklären diese Erschei- 
nungen durch eine reflectorische Erregung der hemmenden Vagusfasern 
und der vasomotorischen Nerven. Darauf gestützt, wollte Traube die Er- 
scheinungen in folgender Weise erklären: Durch den vom Magen ausge- 
henden Reflexreiz vasomotorischer Krampf in den kleinen Arterien, daher 
die Kälte der Extremitäten, der untühlbare Puls, Stauung im Venensystem 
und im rechten Herzen, Cyanose, Anhäufung von Kohlensäure im Blute 
und dadurch bedingt die frequente dyspnoStische Respiration. E. 

Dr. TBchamer's in Graz: Beitrag zur Pathogenese des Keuchhusteni 
(95) ist eine sonderbare Arbeit, die in ihren Resultaten zu schön ist, als 
dass man daran glauben könnte. Bekanntlich sind es nach Letzerich 
pflanzliche Organismen in den Sputis, welche das eigentliche krankmachende 
Agens, das Contagium zusammensetzen. Nach Tschamer nun findet man 
die charakteristischen Gebilde nicht gleich im Beginne des Hustens, weil 
ja die Schleimsecretion eine geringe ist, oft aber schon 2 Tage vor dem 
Auftreten der convulsivischen Hustenanfälle. Die mikroskopische Unter- 
suchung der erwähnten Gebilde ergab immer ein constantes, sich stets 
wiederholendes Bild: Die Körperchen in den Sputis ergeben unter dem 
Mikroskope mit Glycerin oder Kalilösung zerzupft ein in mehreren Schich- 
ten übereinander liegendes netzförmig verzweigtes Mycel mit eingelagerten 
Epithelzellen; ausserdem sieht man zahlreiche runde oder ovale, glänzende, 
grünlich durchschimmernde Sporen. Dieser Befund ist constant. 

Im späteren Verlaufe des Keuchhustens findet man auch noch farb- 
lose Hyphen, femer grössere braune Sporen von polymoi^pher Gestalt Um 
nun die Abhängigkeit der Krankheit von den genannten Pilzen zu zeigen, 
hat Verf. folgende Versuche angestellt, von denen er überzeugt ist, dass 
sie die subtilste Kritik befriedigen. 

Die im Auswurfe von Keuchhustenkranken gefundenen Pilze wurden 
auf gekochten Erdäpfeln, Brot etc. cultivirt und ihre Fortpflanzung studhi; 
daraus bekam T. denselben Pilz, wie er sich auf faulenden Orangen vor* 
findet oder auch in den Vertiefungen der rauhen Schale; weitere Nach- 
forschungen zeigten , dass der Pilz auch auf den meisten Aepfelartea 
vorkomme. 

m* 
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Nun untersuchte Verf. täglich seinen eigenen Auswurf und, da er 
nichts Abnormes fand, athmete er die einer Orange entnommenen Pilz- 
massen mit einer kräftigen Inspiration ein; die Einathmung der pulverigen 
Masse erregte keinen Hustenreiz. 

Vier Tage darnach trat ein Kitzel im Halse auf, der nicht früher 
aufhörte, bis Husten ausgelöst wurde; schon an diesem Tage war man 
im Stande Mycelgitter und Sporen nachzuweisen. Am 8. Tage stellte sich 
zuerst krampfartiger Husten ein und zwar 3— 4mal in 24 Stunden durch 
etwa 10 Tage; während dieser Zeit war der Befand der Sputa constant 
derselbe wie bei Keuchhusten. Ausser diesem Versuche wurde nur noch 
ein zweiter bei einem Taglöhner mit dem gleich günstigen Erfolge gemacht. 
Die Erklärung der Keuchhustensymptome ist nach den dargelegten Ver- 
suchen eine leichte. Die heftigen convulsivischen Hustenanfalle werden ver- 
anlasst durch die feste Anhaftung des netzförmigen Mycels an den Epithe- 
lien, das nur mühsam entfernt werden kann. Die Ursache des Hustens in 
Intervallen liegt in der Erregung der Eeflexbowegungen durch Summirung 
der ßeize. 

Die Heilung entsteht auf folgende Art: Durch die Reizung von Seite 
des Pilzes nimmt die Entzündung der Schleimhaut zu , Schleimabsonderung 
sowie Epithelbildung und Lockerung wird eine vermehrte, daher werden 
grössere Mengen von Sputis ausgeworfen; damit werden aber auch die 
Pilze in grösserer Menge ausgeworfen, als sie sich in der Zeit von einem 
bis zum anderen Hustenanfalle vermehren können. 

Auf diese Weise wird endlich der letzte Eest der Pilze aus den Luft- 
wegen entfernt. Verliert der Keuchhusten seinen krankhaften Charakter, so 
sind auch diese Körperchen in dem Auswurfe nicht mehr zu finden. 

Der auf Orangen vorkommende mit dem Keuchhusten identische Pilz 
dürfte ein Capnodinm citri sein. 

Wir haben in dem Vorstehenden den eigenen Gedankengang des Verf. 
gegeben, um etwaige Nachprüfungen zu ermöglichen. Bevor diese nicht in 
einer jede Zufälligkeit ausschliessenden Weise vorhanden sein werden, be- 
trachten wir die hier angeregte Frage keineswegs als erledigt und mahnen 
zur Vorsicht; als ganz bedenklich nämlich erscheint uns die Art und 
Weise, wie der Verf. durch seine Cultur zu dem Orangenpilz gekommen 
ist; er gibt zwar ap, dass er alle mögliche Vorsicht hierbei gebraucht hat, 
es ist aber nicht ausgeschlossen, dass sowohl der gekochte Kartoffel, als 
auch das Brot vor der Cultur bereits den Pilz enthalten haben, da wir 
über die Beschaffenheit seiner Vorsichtsmassregel gar nichts Beruhigendes 
erfahren. F. 

In einer klinischen Vorlesung über den Keuchhusten (96) weist Dr. 
Sturges in London auf die Schwierigkeit hin, die genannte Erkrankung 
richtig zu classiüciren, da dieselbe Manches mit Nervenkrankheiten, Manches 
mit Zymosen, Anderes mit einem gewöhnlichen Katarrh gemein hat. Bei 
der Annahme einer nervösen Affection wirft sich die Frage auf: Woher 
kommt dann die Üebertragbarkeit und die Immunität des einmal Ergriffenen 
für die Zukunft? Rangiren wir den Keuchhusten unter die Exantheme, so 
erscheint die Abwesenheit des Fiebers, die unbeetimmte Dauer und die 
Art der Entstehung ungewöhnlich. Bestehen wir darauf, dass die Krankheit 
nur ein accidentelles Symptom einer Bronchitis ist, — ein Husten, dessen 
eigenthümlicher Charakter in der besonderen Innervation und dem besoude- 
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ren Athmungsmodus des Kindes bedingt ist, woher ist dann die Contagio- 
sität der Krankheit nnd der durch die einmalige Erkrankung erworbene 
Schutz vor einer künftigen zu erklären? St. hält den Keuchhusten für eine 
dem Asthma nervosum ähnliche Krankheit des Kindesalters, der eine krank- 
hafte Erregbarkeit der Bronchialschleimhaut zu Grunde liegt. Obzwar die- 
selbe in modificirter Form jedes Alter befallen kann, so ist sie doch am 
häufigsten und vollkommensten dem Kiudesalter eigen, in welchem das 
nervöse System besonders reizbar, der Athraungstypus ein diaphragmati- 
scher und die Inspirationskraft eine schwache ist, in welchem Muskelkrämpfe 
besonders häufig vorkommen und die Lungen zum Collabiren geneigt sind. 
Die Pathologie des Keuchhustens ist folgende: durch eine rasche Aufeinander- 
folge heftiger exspiratorischer Bewegungen ohne dazwischen tretende Inspi- 
ration werden die Lungen th eil weise luftleer. Während des krankhaften 
Hustens werden die raschen rhythmischen Bewegungen des Zwerchfells 
plötzlich aufgehoben ; je mehr die Lunge die in ihr enthaltene Luft entleert, 
desto mehr zieht sie sich zurück und desto höher steigt das am Ende des 
convulsivischen Hustenanfalles äusserst relaxirte Zwerchfell. Darauf folgt 
plötzlich eine unwülkürliche Inspiration, die aber wegen des gleichzeitigen 
Glottiskrampfes die Lungen nur partioll mit Luft erfällt und das bekannte 
krähende Geräusch erzeugt. Es ist wahrscheinlich, dass die mit der Inspi- 
ration eintretende erste Contraction des eine Zeit lang ausser Function ge- 
bliebenen Zwerchfells eine stürmische und krankhafte wird, um der vollen 
Expansion der ausgepumpten Lunge Baum zu machen. Die Heftigkeit dieser 
Bewegung des Zwerchfells findet aber einen Widerstand an dem reflecto- 
risch entstandenen Glottiskrampfe, und letzterer controlirt und regulirt nach 
Ansicht St/s die spastische Contraction des Zwerchfells. 

Eine Analogie findet der Keuchhusten in dem krampfhaften Asthma. 
Der asthmatische Anfall ist ein Zustand der äussersten Inspiration, der 
Keuchhustenanfall der der äussersten Exspiration; dort fehlt die Fähigkeit 
zu husten oder selbst ein Licht auszublasen, hier folgen die Hustenstösse 
rapid aufeinander; jener endet mit einer plötzlichen, heftigen Exspira- 
tionsbewegung , dieser mit einem plötzlichen Inspirationskrampfe. Es 
scheint, dass beide Erkrankungen bedingt sind durch eine ungleichmäs- 
sige Thätigkeit des Zwerchfells, die beim Asthma (Emphysem) durch das 
vermehrte Volumen und die verminderte Elasticität der Lunge, beim Keuch- 
husten durch den CoUapsus derselben und den respiratorischen Stillstand 
verursacht wird. Als weitere Beweise des nervösen Wesens des Keuchhu- 
stens werden angeführt: Die nächtliche Dyspnoe und der periodische Cha- 
rakter der Paroxysmen in vielen Fällen, der Einfiuss der Gewohnheit, der 
Einfluss von Ermahnungen und Drohungen. Ausserdem ist der Umstand 
für eine nervöse Affection charakteristisch, dass der Keuchhusten, ähnlich 
wie das Asthma und die Chorea nach geschehenem Ortswechsel manchmal 
plötzlich aufhört. 

Der Keuchhusten ist im Allgemeinen eine contagiöse Krankheit, welche 
eine derartige Ausbreitung besitzt, dass von Manchen geglaubt wird, es 
müsse ein jedes Kind dieselbe einmal durchmachen. Bei 528 Kindern, die im 
Hospital for Sick Children in London ambulatorisch behandelt wurden , hat 
St. entsprechende Erkundigungen eingezogen und gefunden, dass unter 24& 
Knaben 105 und unter 277 Mädchen 132 einmal an Keuchhusten gelitten 
haben, so dass er zu dem Schlüsse gelangt, dass die Hälfte aller Kinder 
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von dieser Krankheit befallen wird. Ein disponirendes Moment des Kench* 
hnstens ist der Bronchialkatarrh, beide kOnnen gleichzeitig auftreten, oder 
der Katarrh kann selbst Wochen lang vorangehen, oder letzterer kann anch 
gänzlich fehlen. Gewöhnlich schwindet der Keuchhasten in allmäliger 
Abnahme; er kann aber auch plötzlich aufhören, oder eine Zeit lang aus- 
setzen und dann wieder zurückkehren. 

Der Annahme eines materiellen, specifischen Giftstoffes, wie bei 
Scharlach und Masern widersp'-icht der fieberlose Verlauf, die unbestimmte 
Dauer, der intermittirende Typus, die Art der Genesung und Behandlung. 
Die Verbreitung des Keuchhustens (im genannten Hospital ist ein eigener 
Saal fär solche Kranke) geschieht nicht von Bett zu Bett, sondern sprung- 
weise Yon einem Orte zum andern, so dass das im angrenzenden Bette 
liegende Kind nicht mehr der Erkrankung ausgesetzt ist, als das am wei- 
testen entfernte oder selbst als eines im benachbarten Saale. In dieser 
Beziehung verhält sich also der Keuchhusten auch anders als zymotische 
Erkrankungen. St. kommt nun zu folgender (übrigens nicht neuer £ef.) 
Hypothese: Ebenso wie Husten, Lachen, Gähnen in einer Versammlung an- 
steckend wirken, so gibt es auch Nervenkrankheiten, die auf ähnlichem Wege 
nachgeahmt und übertragen werden, so z. B. hysterische Anfälle, Chorea 
und wahrscheinlich auch Epilepsie. Es ist wahrscheinlich, dass der Keuch- 
husten bei einem dazu disponirten Kinde durch unwillkürliche Nach- 
ahmung („involuntary imitation^ — contradictio in adjeciu! Ref.) eines 
anderen von der Krankheit ergriffenen Kindes entsteht. Dass der Keuchhusten 
ebenso wie Scharlach oder Masern das Kind nur einmal befällt und nicht 
wie die oben genannten Nervenkrankheiten chronisch wird, ist ein nur 
scheinbarer Widerspruch dieser Hypothese. In der That bemerkt man näm- 
lich im Verlaufe des Keuchhustens Intermissionen, indem er für eine Zeit 
aufhört und dann wiederkehrt. So lange als der Bronchialkatarrh und der 
Husten' anhält, kann man anch nicht sagen, dass der Keuchhusten vorüber 
ist. Derselbe verhält sich also durch diesen Wechsel ebenso wie die anderen 
Nervenkrankheiten und ganz verschieden von den infectiösen fieberhaften 
Krankheiten. Dass der Keuchhusten in den späteren Jahren nicht wieder 
kommt, ist nach St. darin begründet, dass die Disposition zum Keuch- 
husten nur eine gewisse Zeit lang besteht und dann für immer aufhört. 
Die Recnrrenzfähigkeit ist dem Keuchhusten ebenso eigenthümlich wie der 
Chorea, nur dass bei jeder dieser Krankheiten die Periode, innerhalb welcher 
sie auftreten, eine verschieden lange ist, die der Chorea eine weit längere 
als die des Keuchhustens. Diese Neigung zum Keuchhusten ist bei jedem 
Individuum an eine gewisse Zeit seines Lebens gebunden, dauert jedoch 
kaum mehr als zwei Jahre. Wenn gesagt wird, dass die Neigung zum 
Keuchhusten zwischen das 2. und 6. Lebensjahr faUe, so ist dies so zu ver- 
stehen, dass die eine Gruppe von Kindern in ihrem zweiten die andere in 
ihrem dritten Lebensjahre u. s. w. diese Disposition besitzt. * Wir bemerken 
desshalb häufig, dass die bei den Kindern einer Familie auftretende Krank- 
heit die ältesten und jüngsten derselben verschont, jene, weil sie die Keuch- 
husten-Periode schon überlebt, diese, weil sie dieselbe noch nicht, erreicht 
haben. Die Periode näher zu fixiren ist ebenso unmöglich, wie die des 
Zahnens und der Pubertät. 

Die mit Nutzen angewandten Mittel gegen den Keuchhusten haben 
alle den Zweck, neue Eindrücke bei dem Kinde hervorzubringen, so z. B. 
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die Ekel erregenden Emetica, die übelriechenden Inhalationen der Woh- 
nungswechsel, Stockstreiche' a. s. w. 

Onneau de Mnssy gibt auf Grand zahlreicher Beobachtungen an, 
dass im Verlaufe des eigentlichen contagiösen Keaohhustens (97) den 
Bronchialdräsenschwellungen eine wesentliche Bedeutung baizumessen sei. 
Im ersten Stadium der Pertussis findet man die Bachen- und Eehlkopf- 
schleimhaut beträchtlich gerOthet und katarrhalisch geschwellt, und man hat 
diese Veränderungen als den Ausdruck eines specifischen Schleimhautezan- 
thems anzusehen. Eine begleitende Erscheinung des letzteren sind Drüsen- 
schwellungen, die sich schon in der 1. Erankheitswoche entwickeln und 
die krampthaften Erscheinungen des Keuchhustens bedingen, insofeme als 
ganz besonders die innerhalb der Brusthöhle gelegenen Drüsen an dieser 
Schwellung participiren, Gompression grösserer Bronchien und Druck und 
Beizung der Vagi oder ihrer Aeste veranlassen. Diese intrathoradschen 
Drüsenschwellungen sind an ihren Erscheinungen durch Percusslon, Aus- 
cultation, verminderte Ausdehnung der Lunge , welcher der comprimirte 
Bronchus angehört, durch constante Lagerung der Kranken auf einer (der 
kranken) Seite etc. nachweisbar. Es gilt für den Autor als unzweifelhaft, 
dass diese geschwellten Bronchialdrüsen die charakteristischen nervösen und 
respiratorischen Störungen im Verlaufe des Keuchhustens bedingen; Indi- 
viduen, welche von Pertussis inficirt worden sind, bei denen aber jene 
Drüsen Schwellungen fehlen, leiden nur an einfachen katarrhalischen Er- 
scheinungen. 

M. hält die an Keuchhusten leidenden Kinder im Zimmer, ohne 
Ausnahme im Winter und wenn die Kranken schwächlich sind, nur bei 
ganz schönem Wetter gestattet er Spaziergänge far ganz kurze Zeit. Im 
spasmodischen Stadium der Krankheit sucht er die Diüsenschwellung 
durch Jodeinreibungen und durch Trinken jodhaltiger Mineralwässer zu 
beheben. E. 
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(98) Jahresbericht der Schlesischen Gesellschaft etc. vide Nr. 21. p. 198. 

(99) A case, in which abdominal section was successfuUy performed for 
Intassusception in an Infant seven months old. Med. Times and Gaz. 
1876. pag. 49. 

(100) A second case of abdominal section for Intussusception into the Colon 
with remarks on the details of the Operation. By Mr. Jonathan Hut- 
chinson. Med. Times and Gaz. 1876. pag. 50. 

(101) Case of Intestinal Obstruction, Gastrotomy, Death. By Mr. A. P. 
Gould. The Lancet 1876. L Nr. 22. pag. 773. 

(102) Entleerung von Spulwürmern aus dem Nabel. Von Dr. Heinrich Ber- 
ner in Augsburg. 

(103) Intestinal Concretion. Clin. Soc. of London by Mr. Leggatt. The 
Lancet 1876. L 21. pag. 743. 

(104) Infantile Diarrhoea in Leicester. Med. Times and Gaz. 1876 pag. 94 
und 551. 

(105) Charit^Annalen vide Nr. 50. pag. 613. 
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Dr. Lichtheim in Breslau wandte bei einem 4jä1irigen Kinde die 
Drainage der Feritonäalhöhle (98) an. Die Perforation eines eitrigen 
Peritonäalexsadates hatte eine Ansammlung von Gas nnd Eiter in der 
Bauchhöhle des Kindes zu Folge, die ihrerseits eine so enorme Auftreibung 
des Leibes bedingte, dass der Erstickungstod zu befürchten war, und dass, 
nachdem wiederholte Functionen mit Aspiration nur immer für wenige 
Stunden Erleichterung gebracht hatten , trotz der ungünstigen Prognose zur 
Drainage geschritten werden musste. Das Drainrohr wurde quer durch den 
unteren Theil des Abdomens gelegt und die Bauchhöhle täglich mehrmals 
mit einer dünnen Lösung von übermangansaurem Kali sorgfaltig gereinigt. 
Der anfängliche Erfolg übertraf alle Erwartungen, das Kind erholte sich 
in der ersten Woche sichtlich, das bestehende geringe Fieber schwand völlig. 
Späterhin verschlimmerte sich der Zustand durch eine hartnäckige Stnhiver- 
stopfung; ein Abführmittel führte nur Erbrechen herbei; Kljstiere blieben 
wirkungslos: — die in den Mastdarm eingebrachte Flüssigkeit floss näm- 
lich durch das Drainrohr wieder ab. Als endlich durch ein hohes Kljstier 
sehr reichlicher Stuhlgang erzielt worden war, entleerte sich von da ab der 
dünne Stuhl nur noch durch das Drainrohr. Wahrscheinlich war beim 
Yorbeipassiren eines harten Fäcalklumpen die Perforation s Öffnung im Darm 
erweitert worden. Das Kind verfiel und starb. Die Obduction ergab ein 
groschengrosses (die fatalen Münzgrössen Ref.) Loch in der Flexura iliaca 
und im oberen Theile des Dickdarmes vernarbte dysenterische Geschwüre. 
Vermuthlich war die Peritonitis zu einer Dysenterie hinzugetreten, eine 
andere Veranlassung ihres Auftretens war nicht zu entdecken. ß. 

Howard Marsh machte an einem 7 Monate alten Kinde wegen Intus- 
susception die Gastrotomie (99) mit glücklichem Erfolge. Dasselbe erkrankte 
am 29. März 1875 unter Symptomen von dysenterischer Diarrhöe, Erbrechen, 
kolikartigen Schmerzen und Abgeschlagenheit, wozu sich am dritten Tage 
Tenesmus und Abgang von Schleim und Blut gesellten. Das Kind verblieb 
in diesem Zustande, jedoch ohne gefahrdrohende Erscheinungen bis zum 
11. April, an welchem Tage die Schmerzen, das Erbrechen und der Te- 
nesmus sehr heftig und beinahe constant wurden; das Kind war blass und 
unruhig; zum Anus ragte ein 2^' langes Darmstück hervor, an dessen Ende 
die Ileocöcal-Klappe sichtbar war, im ünterleibe wurde eine feste cylin- 
drische Geschwulst gefühlt, die in der Richtung des Colon descendens 
links vom Nabel zur linken Fossa iliaca verlief. Die Erweiterung und 
Beduction des Dickdarmes mittelst lauwarmen Wassers gelang nicht. Am 
Abend war das Kind coUabirt, erbrach häufig, der Puls schwach und fre- 
quent. Durch einen 2" langen Schnitt unterhalb des Nabels wurde die 
Bauchhöhle in der Mittellinie eröffnet; die Intussusception konnte erst re- 
ducirt werden, nachdem das betreffende Darmstück zur Incisionswunde her- 
vorgezogen worden war. Die einzige Schwierigkeit bestand in dem Zurück- 
bringen des beträchtlichen Darmstückes in die Bauchhöhle. Die Wunde 
wurde durch Hasenschartennadeln und oberflächliche Nähte geschlossen. Das 
Erbrechen hörte gleich nach der Operation auf; am nächsten Tage gingen 
Flatus ab, am dritten stellte sich Stuhl ein. Die Sutnren wurden nach 84 
Stunden entfernt, und am vierten Tage war das Kind wohl. Der Fall bestä- 
tigt die Beobachtung Hutchinson^ dass in vielen Fällen von Intussuscep- 
tion derVolvulus weder entzündet, noch adhärent oder strangulirt ist, sondern 
sich wie ein im Bruchsacke frei liegendes Darmstnck verhält und aus diesem 



ÜDterleibsorgane. 179 

Grunde mit geringer EraftaDwendnng leicht redncirt wird. Im vorliegenden 
Falle glaubt M. sei der Darm 13 Tage lang blos invaginirt gewesen und 
erst 12—14 Standen vor der Operation seien die Erscheinungen der Ent- 
zündung aufgetreten. Der Fall zeigt femer, dass entgegen der Behauptung 
Hutchinson's die Operation auch bei sehr jungen Kindern von Erfolg sein 
kann. H. hält die Operation nach fruchtloser Anwendung aller anderen 
Mittel für indicirt: 1. in acuten Fällen von nicht mehr als 12 — 18 Stunden 
Dauer; 2. in chronischen Fällen ohne Entzündungs- und Strangulations- 
erscheinungen Ton Seite des Darms. £. 

Hutchinson berichtet über einen neuen Fall von Oastrotomie (100)^ 
die er bei einem 6 Monate alten Kinde wegen Intussusception ausführte. 
Letztere betraf die ganze Länge des Colon; die am Ende befindliche in- 
trovertirte Ileocöcalklnppe konnte mit dem Finger leicht im Anas gefühlt 
werden. Die Symptome waren die gewöhnlichen, dauerten drei Tage und 
wurden durch keine der üblichen Behandlungsmethoden zum Weichen ge- 
bracht. Da das Kind nicht anders gerettet werden konnte, wurde zur Ope- 
ration geschritten. Bei der Beduction des invaginirten Darmes entstanden 
wesentliche Schwierigkeiten; der Anfangstheil des letzteren war nämlich 
durch das Mesocolon zurückgehalten und es war deshalb unmöglich, das 
Intussusceptum aus seiner Scheide zu ziehen. Endlich fand man, dass 
wohl das obere Ende, wie bemerkt, fixirt war, das untere jedoch, welches 
die Sigmoidflexur des Colon in sich fasste, ganz frei stand. Letzteres 
wurde nun hervorgeholt und die Beduction durch vorsichtigen Zug der 
Scheide nach abwärts leicht zu Stande gebracht. Der zuletzt zu Tage ge- 
förderte Theil war der wurmförmige Fortsatz ; dies bestätigte die Vermu- 
thung, dass die Introversion am Coecum begonnen habe. Eine weitere 
Schwierigkeit bestand in dem Zurückbringen der Darmschlingen in die 
Bauchhöhle. Am Ende der Operation war das Kind coUabirt, und obzwar 
es sich wieder erholte, die Brust nahm und eine Stuhlentleerung hatte, 
starb es doch 6 Standen nach der Operation. Bei der Section fand man 
eine frische, ausgebreitete Peritonitis ; das Coecum war ganz lose und besass 
ein Mesenterium, welches eine sehr freie Dislocation desselben gestattete. 
H. glaubt, dass diese angeborene Anomalie die Intussusception begünstigt 
haben konnte, umsomehr, als vor einem Jahre eine Schwester des Kindes 
gleichen Alters unter ähnUchen Umständen gestorben war. Der Fall ist 
•nach H. auch deshalb interessant, weil er zeigt, dass man immer das 
untere Ende der Intussusception zuerst suchen solle; es erscheint wahr-f 
scheinlich, dass es gewöhnlich leichter ist die Scheide über dem Conten- 
tum herunterzuziehen, als das Contentum aus der Scheide herauszuziehen. 
Die Schwierigkeit der Beduction durch Zag besteht nämlich darin, dass 
die Scheide in Ringe gefaltet wird, welche dann das Contentum stricturi- 
ren. H. glaubt, dass auf die von ihm befürwortete Weise die Beduction 
manchmal gelingen könnte, ohne die Darmschlingen nach aussen bringen 
zu müssen. E. 

Oould referirt über eine Oastrotomie (101), welche von Berkeley 
Hill in London an einem 10jährigen, bisher gesunden Mädchen wegen 
Un durchgängigkeit des Darmtractes ausgeführt wurde. Patientin verspürte 
am 23. Jänner 1876 unmittelbar nach einem Stuhlgange Schmerzen im 
Bauche und erbrach. Das Erbrechen hielt in kurzen Intervallen durch zwei 
Tage an , das Erbrochene wurde zuletzt angeblich fäcal, die Schmerzen 
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wurden lebhafter, kof ein applicirtes Klysma wnrden zwei oder drei Skybala 
und eine massige Quantität Blutes herausbefOrdert. Die oft wiederholten 
Versuche einer spontanen Stuhlentieerung misslangen, ein Abgehen Ton 
Flatus fand nicht statt. Bei der Aufnahme am 25. Jänner beklagte sich 
das Kind über Schmerzen in der rechten Seite des Unterleibes und erbrach 
stercoröse Massen. Die Bauchwand war schlaff, nirgends eine Schwellung, 
die Digitalnntersuchung des Rectum ergab nichts Abnormes, der Puls 
schwach, frequent. Ein Enema förderte einige harte Fäcalstucke und eine 
geringe Blutmenge zu Tage. In den nächsten Tagen bestanden die Schmer- 
zen und das Erbrechen fort, die erbrocheneu Massen waren manchmal 
blos schleimig oder gallig, manchmal stercorös, die Temperatur stieg bis 
99®, die Kräfte Terfielen, kein Stuhl, keine Flatus. Die Untersuchung des 
Abdomen und per anum liess nirgends einen Tumor nachweisen. Der Per- 
cussionsschall war in der MitteUinie voll tympanitisch , in der linken Flan* 
kengegend gedämpft, in der rechten leer. Die Behandlung bestand in 
Opiumtinctur, Oalomel, subcutanen Morphiaminjectionen, Brandy, wannen 
Umschlägen auf den Unterleib und Klysmen. Am 30. wurde bei der Unter- 
suchung per anum an der Seitenwand des Mastdarmes eine weiche runde 
Masse gefühlt, und man entschloss sich zur Gastrotomie. Die früher per 
anum gefühlte Masse erwies sich als ein Convolut von leeren Dunndarm- 
schlingen, die in das Backen gesunken waren. In der Nähe des Nabels 
wurde ein über ein Darmstück verlaufender Strang gefühlt, welcher her- 
vorgeholt wurde. Derselbe umschloss ziemlich lose den Darm, aber doch 
hinreichend, um eine deutliche Fuiche in der Darmwand zu bilden. Er 
wurde mit der Scheere durchschnitten und der Darm in die Bauchhöhle 
reponirt. Fünf Stunden nach der Qp^^ration starb das Kind unter Erbrechen 
und CoUapserscheinungen. Bei der Section fand man das Netz granlich- 
gelb, blutreich, durch alte Adhäsionen an die Bauch wand fixirt. Bechts 
von der Mittellinie befand sich ein etwa 8'^ langes, graulichschwarz ver- 
färbtes Darmstück, welches von einem festen fibrösen Bande eingeschnürt 
wurde; letzteres erwies sich als Mesenterium, durch welches die Darm- 
schlinge geschlüpft war. Etwa 6^^ über diesem Stücke war eine deutliche 
Furche rings um den düatirten Darm, der hi^r mit einigen adhärenten 
Eiterflocken bedeckt war, und ein kurzes, frei endendes Stück, offenbar 
der Best des oben erwähnten, bei der Operation durchtrennten Stränget. 
Die Hernie befand sich etwa 6 Schuh unter dem Duodenum. Die Darm- 
schlingen über der constringirten Stelle waren dilatirt, massig blutreich, 
glatt und mittelst fibröser Verbindungen zusammenhängend; unterhalb der- 
selben contrahirt und leer. Die Mesenterialdrüsen vergrössert, einige von 
ihnen kreidig. Die ganze Oberfläche der Leber sowie die Milz durch alle 
Adhäsionen an das Zwerchfell fixirt; mit demselben war auch die Basis 
der rechten Lunge ziemlich fest verwachsen. £. 

Der von Dr. Bemer beobachtete Fall von Entleemn; von Spulwttr- 
mem durch einen Nabelabscess (102) betraf einen 4jährigen Knaben. 
Die Nabelfalte war in eine Eiterblase umgewandelt, die nächste Umgebung 
leicht entzündet. Das Kind wehrte sich kräftig, als es untersucht werden 
sollte, und die Eiterblase platzte. Dabei entleerte sich etwas Eiter, und 
hierauf kam ein Körper von der Dicke einer Babenfeder und in der Länge 
von einigen Millimetern zum Vorschein, dessen freies Ende deutliche Be- 
wegungen machte. B. fasste das letztere mit der Pincette und zog einen 
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ziemlich grossen Spulwurm hervor, nach dessen Entfernung noch einige 
Tropfen Eiter, aber keine Spur von Darminhalt austraten. Am anderen 
Tage wurden B. noch drei Spulwurmer gezeigt, die aus derselben Oeffnung 
zum Vorschein gekommen waren, zwei davon waren noch lebend. Die 
Wunde heilte unter Anwendung eines Verbandes mit Carboiöl binnen eini- 
gen Tagen, das Kind blieb stets munter, äusserte nicht den geringsten 
Schmerz und liess sich nicht im Bette halten. Der Appetit war kräftig, 
Verdauung gut, keine Spur von Fieber vorhanden. B. denkt sich den Vor- 
gang so, dass das Rudiment des Ductus omphalo-entericus ganz oder 
wenigstens an dessen Einmun dungssteile in das Darmrohr durchgängig 
war, dass sich dort vielleicht ein Divertikel befand, in welchen die Wur- 
mer hineingeriethen, und längs der Rudimente des Nabelblasenganges die 
Bindegewebsfasern auseinauderdrängten , auf welchem Wege sie endlich 
unter Hervorrufung einer leichten Entzündung und Eiterung am Nabel 
herauskamen. R. 

Leggatt zeigte in der Londoner klinischen Gesellschaft; ein Darm- 
concrement (103) vor, welches bei einem 3jährig6n Mädchen mit dem 
Stuhle abgegangen war. Dasselbe litt durch einen Monat an Appetitlosig- 
keit und Stuhlverstopfung. Am 6. December trat wiederholtes Erbrechen 
ein, gefolgt von Diarrhöe und Schmerzen im ünterleibe; Temp. 102*^ P. 
Am nächsten Tage war es schwach und unruhig, die Stühle häufig und 
schleimig, die Zunge belegt, keine Schmerzen im Bauche, die Diarrhöe in 
Abnahme. Am 10. ging mit dem Stuhle schmerzlos ein kleines Concrement 
ab. Am 12. befand sich das Kind ganz wohl. Die Concretion wog 7^4 Gran, 
bestand aus Erdphosphaten, organischen Substanzen und Fett; bei der 
mikroskopischen Untersuchung fand man in concentrischer Anlage kleine 
harte Körnchen und Reste von Weizenkleie. Es wurde constatirt, dass das 
Kind durch mehrere Monate braunes Brod ass. L. glaubt, dass das Con- 
crement aus dem Processus vermiformis stamme, woher es durch die Brech- 
bewegungen und die Diarrhöe entfernt worden sei, letztere Erscheinungen 
hätten jedoch wahrscheinlich einen anderen Grund. E. 

Dr. Bück und Mr. Franklin waren vom Sanitätscomit^ in Leicester 
beauftragt, die Ursachen der dort herrschenden epidemischen Somaierdiarr- 
höe der Kinder (105) zu untersuchen. Vom 1. Juli bis zum September 
1875 starben in Leicester 30.238 Kinder unter fünf Jahren an Diarrhöe. 
Sie kamen zu folgenden Resultaten: Die Stadt selbst ist, was die erwach- 
sene Bevölkerung betrifft, nicht ungesund; die Mortalitätsziffer ist abhängig 
und regulirt von der Sterblichkeit der Kinder; die grosse Mortalität der 
letzteren wird bedingt durch eine »specifische^ Diarrhöe, die in der Som- 
merjahreszeit prävalirt und sehr gefährlich ist; Bedingungen wie: Jugend 
der Eltern, Debilität derselben, Nachlässigkeit der Mütter, Schwäche der 
Kinder, künstliche Ernährung derselben, Missbrauch von Opium existiren in 
der Stadt ebenso wie in anderen Fabriksstädten und stehen mit dem Ur- 
sprünge der Krankheit in keinem bemerkenswerthen Zusammenhange; die 
Häuser, in denen die Todesfälle sich ereigneten, sind nicht an und für 
sich ungesund in Bezug auf die Grösse und Lage der Wohnzimmer, den 
Wassergebrauch, die Ventilation, die Aborte und die Abfallsrohre; diese 
spedfische Diarrhöe ist nicht gleichmässig über die Stadt vertheilt. Die 
Krankheit ist meist an folgende Bedingungen gebunden: feuchter Boden, 
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Kanäle, die dem Geöffnetwerden nnterworfen sind, nnd UDdrainirter, künst- 
licher Boden. Wo diese Bedingnngen nicht existiren, dort ist auch die 
Krankheit seltener. B. und F. stellen daher die Anträge, dass der Unter- 
grund genügend entwässert, dass für die Kanäle der Stadt ein freier Ah- 
fluss geschaffen und nicht gestattet werde, Lehmgruben und andere 
Höhlungen mit Kehricht und Asche auszufüllen und dann auf solchen Boden 
zu bauen. 

Wie wir aus einer späteren Nummer der Med. Times und Gazette 
ersehen, erklärte sich der Medical Officer of health Dr. Crane gegen diese 
Anschauung. Die Diarrhöe sei keine specifische Erkrankung und hänge 
nicht von localen Ursachen ab; sie bricht alljährlich aus, ist an eine be- 
stimmte Jahreszeit gebunden u. z. nicht blos in Leicester, sondern in jeder 
Stadt und jedem Dorfe des Königreiches. Daraus schliesst er, dass die 
Ursache eine aller Orten gemeinschaftliche sei, und ist geneigt, dafür die 
Hitze verantwortlich zu machen. Damit ist jedoch, wie die Eedaction richtig 
bemerkt, noch nicht erklärt, warum die Kindersterblichkeit in Leicester 
zwei — viermal grösser ist alB in Städten und Districten von nahezu 
gleicher Bevölkerung. E. 

Subcutane Injectionen von Strychnin und Ergotin bei Prolapsus 
ani (105) wurden von Henoch, um die Zusammenziehung der Sphincteren zu 
steigern, erstere in mehreren Fällen versucht, die als Folge länger anhalten- 
der Diarrhöen oder auch ohne erkennbare Ursache aufgetreten waren. Die 
Lösung war im Verbältnisse von 0*05 Strychnin zu Aqua destill. 10*0 und 
wurden je nach dem Alter 7 — 15 Theilstriche einer Pravaz'schen Spritze also 
0-001 bis 0-002 Gutt. Strychnin injicirt. Im ersten Falle, ein 9jähriges Mäd- 
chen betreffend, wurde allerdings auch ein mittelst einer T.-Binde befestigter 
Tampon in den Mastdarm eingeführt. Trotz des Wiederkehrens der Diarr- 
höe, welche die Entfernung dieses Tampons nöthig machte, zeigte sich der 
Vorfall nicht mehr. Bei einem 2jährigen Kinde, bei welchem der Vorfall 
seit mehreren Monaten bei jedem Stuhlgange (Diarrhöe war keine vorhan- 
den) und sogar beim Schreien erfolgte, erzielten 5 Injectionen zunächst ein 
viel selteneres Hervortreten desselben, endlich monatelanges Ausbleiben des- 
selben, bis sich das Uebel unter dem Einflüsse eingetretener Diarrhöe wie- 
der zeigte. H. macht hier zugleich auf den beachtungswerthen Umstand 
aufmerksam, dass Vorfälle dieser Art seltener bei Entleerung der Stuhl- 
gänge in horizontaler (Bett-) Lagerung als bei solcher auf einem Geschirre 
eintreten, wo die Füsse gegen den Boden gestemmt werden und die Bauch- 
presse weit kräftiger in Action tritt. 

In anderen Fällen blieben Strychnininjectionen erfolglos, so bei einem 
3jährigen Mädchen, bei dem bei jeder Entleerung breiiger aber sonst nor- 
maler Fäces Vorfall auftrat. Tägliche Injectionen von 0*001 später 0*002 
Strychnin sowie Alaunklystiere hatten keinen Erfolg, wohl jedoch Injectionen 
mit Ergotin 1*0 auf 100 täglich */^ Spritze etwa ^/g Gran; nach welchen 
schon nach 8 Tagen der Prolaps seltener wurde und nach 3 Wochen dau- 
ernd verschwand. Dasselbe wurde auch in zwei anderen Fällen, in denen 
Strychnin erfolglos geblieben, durch die hypodermatische Anwendung des 
Ergotins erzielt. H. hat desshalb die Strychnininjectionen verlassen und 
wendet nun sofort die Ergotininjectionen an, welche einen mehr sicheren 
Erfolg haben. R. 
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Säbel und Nabelgefässe. 

(106) Einige Worte über das öftere Nichteintreten einer Blutung bei un- 
unterbundener Nabelschnur. Von Prof. Ludwig Kleinwächter in 
Prag. Vierteljahresschrift für praktische Heilkunde. Bd. 131, p. 121. 

Prof. Kleinw&chter in Prag sucht einige von Strawinski anfge- 
stellten Behauptungen über den Verschluss der Kabelgefässe post par- 
tum (106) richtig zu stellen (vergl. Oest. Jahrb. f. Päd. 1875 11. Sammelb. 
S. 13). Für das Aufhören der Pulsation des Stranges nimmt Strawinski 
eine Contraction der Arterien im Nabelringe und in einer gewissen Aus- 
dehnung nach innen an, für deren Eintritt er drei Möglichkeiten aufstellt: 
1. Der Abfall der Temperatur post partum kann eine Contractur der Bing- 
muskulatur herbeiführen. 2. Durch die Einwirkung der atmosphärischen 
Luft; auf die Haut und Bespirationsoberfläche kann ein Beiz ausgeübt wer- 
den, der auf reflectörischem Wege eine Zusammenziehung der Nabelarterien 
herbeifuhren kann. 3. Mit dem üebergange vom intra- zum extrauterinen 
Leben, mit dem Bespirationsbeginne und den dadurch bedingten Verände- 
rungen des Kreislaufes kann ein innerer Vorgang vorhanden sein, der eine 
Zusammen Ziehung der Nabelarterien zur noth wendigen Folge hat. Als Be- 
weis für die Bichtigkeit der ersten und zweiten Annahme führt er die be- 
kannte Thatsache des wiederbeginnenden Blutens bei Kindern an, die man 
mit nicht unterbundenem Strange in ein warmes Bad setzt. 

K. gesteht blos der ersten der angeführten drei Möglichkeiten eine 
gewisse Berechtigung zu. Es leuchtet durchaus nicht die Noth wendigkeit 
ein, den Gefässverschluss im intraabdominellen Theile oder im Nabelringe 
zu suchen. In allen Fällen, wo die Schnur nicht unterbunden wurde 
(z. B. bei präcipitirter Geburt mit Fall der Frucht zur Erde und Durch- 
reissung des Funiculus), bleibt nämlich der Frucht stets noch ein Stück 
derselben anhaften, und finden sich in dessen Verlaufe genug Stellen, 
innerhalb welcher sich das Lumen der Gefässe spontan aufheben kann, 
fio dass es ganz irrelevant ist, ob sich hierbei die Gefässe gleichzeitig im 
Verlaufe des Nabelringes auch contrahiren oder nicht. Dass aber eine pri- 
märe Contraction der Arterien im Nabelringe unbedingt nicht als Ursache 
des Nichteintrittes oder des Aufhörens einer bereits bestehenden Blutung 
angenommen werden darf, erhellt aus dem Factum, dass alle Früchte, 
welchen durch einen Kunstfehler oder durch einen unglücklichen Zufall 
die Nabelschnur in toto abhanden kommt, binnen der kürzesten Zeit ver- 
bluten. Die Contraction der Arterien im Nabelringe existirt wohl, aber sie 
ist keine primäre, sondern eine durch Contraction der Arterien innerhalb 
des Stranges hervorgebrachte secundare. Sobald die Frucht geboren, lallt 
der Nabelscimurrest denselben Veränderungen anheim, wie die übrigen 
Nachgeburtstheile. Die eintretende Todesstarre reicht so weit, als der Funi- 
culus g»ht, daher bis knapp zum Nabelringe; da aber die Muskel- und 
elastischen Fasern, das Bindegewebe der Arterien knapp vor dem Nabel- 
ringe mit jenen innerhalb desselben im innigsten Zusammenhange stehen, 
so wird sich das Gefäss im Verlaufe des Nabelringes und vielleicht noch 
ein Stück hinauf intraabdominell gleichfalls kurze Zeit post partum con- 
trahiren müssen und eine Zeit lang in demselben verharren. Oberhalb 
dieser contrahirten Stelle bis zum nächstabgehenden seitlichen Gefässaste 
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erfolgt SO lange Stillstand der Blntsänle, als diese Gontraction währt. Es 
bildet sich ein Thrombus, der schon längst das Lumen verlegt hat, bevor 
der Gontraction der Arterie im Nabelringe eine Relaxation folgt. Die von 
Strawinski angeführte Thatsache, dass ein Eind mit nicht unterbunde- 
nem Funicalus im warmen Bade sofort zu bluten beginnt, erklärt K. aus der 
durch das Einsetzen in das warme Wasser angeregten Heizaction, so dass, 
wenn die Todesstarre bereits vorüber ist, der gebildete Plropf recht wohl 
ausgetrieben werden kann und es zu einer Blutung kommt, ganz abgese- 
hen von dem direct erschlaffenden Einfluss, den die Wärme auf das Ge- 
webe der Arterie ausübt. Gewisse Bedingungen können den Eintritt der 
Blutung begünstigen, so ein gestreckter Verlauf der Artehen im fötalen 
Endstücke des JSabelstranges, wie ihn K. unter 140 Fällen 9mal beobach- 
tet hat. Ein zweites die Blutung des nicht unterbundenen Funiculus unter- 
stützendes Moment könnte auch in der Weite des Geiässlumens gelegen 
sein. Aus zahlreichen von K. vorgenommenen Messungen geht hervor, dass 
im Mittel ausgetragene, längere, männliche Früchte, Früchte von Mehrge- 
bärenden, von 21 --30jährigen Müttern, solche mit wenig Wharton'scher 
Sülze und massig langer Nabelschnur an der Steile, wo der Nabelstrang 
gewöhnlich durchschnitten zu werden pflegt, weitere Arterien besitzen als 
nicht ausgetragene, kürzere, weibliche Früchte oder solche von Erstgebä- 
renden, von allzu jungen oder über 30jährigen Müttern, als solche 
Früchte, die viel Wharton'scher Salze in ihrem Strange haben, und deren 
Strang ungewöhnlich kurz oder lang ist. Vielleicht stehen die Erfahrungen 
Grandidier's und Bitter's, dass nämlich die Nabel- und Nabelgefäss- 
blutuugen häufiger bei Knaben und wahrscheinlich auch bei längeren und 
schwereren Kindern eintreten, mit diesen Ergebnissen in gewissem Zusam- 
menhauge. (Könnten nicht für die noch immer nicht erledigte Frage, ob 
an dem Verschlusse der Nabelartehen post partum die Gontraction der 
Arterien im Nabelringe (Strawinski) oder die Wirkung der oben erwähn- 
ten Momente auf den extraabdominellen Theil des Nabelschnurrestes 
(Kleinwächter) participirt, rationelle und mit den nöthigen Oautelen 
durchgeführte Experimente am Lebenden von wesentlichstem Erfolge sein? 
Ref.) E. 



larn- und Sexualorgane. 

(107) Demme's Jahresbericht. Vide Nr. 8, b) p. ^38. 

(108) Gharitö-Annalen. Vide Nr. 50, p. 648. 

(109) Ueber Albuminurie bei Neugeborenen von Doc. Dr. Jos. Englisch. 
Vortrag im Wiener mediz. Doctoreu-Golltgium gehalten am 20. März 
1876. Eeferat der Wiener Med. Presse. 1876. Nr. 21. 

(110) Die Harnsäure- Infarcte der Neugeborenen. Progr^s m^d. 5. Februar 
1876. Allgem. Wien. med. Zeitschr. 1876. Nr. 9. 

(111) A case of nocturual Incontineuce of urine of many years duraüon, 
cured by Operation. By Dr. F. Teevan. The Practitioner. 1876. 
October. 

In Folge einer angeborenen Verengerung der Harnröhre (107), 
welche Demme bei einem 1jährigen Knaben beobachtete, dauerte die Ent- 
leerung der Blase von Geburt an immer sehr lange. Der Urin wurde dabei 
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in einem Strahle Yon der Dicke einer feinen Stricknadel entleert. Sehr 
häufig litt das Kind an einer Anftreibung des Abdomens in der Gegend 
der Blase, an anhaltender nächtlicher Unruhe mit Aufschreien, so wie an 
häufigen kolikartigen, in Erampfform auftretenden Schmerzen. Gegen das 
Ende des 1. Lebensjahres stellten sich Yon Zeit zu Zeit eklamptische Zu- 
fäUe ein, welche namentlich durch Haruretention und durch den Act des 
Crinirens hervorgerufen zu werden schienen. Es war keine Phimosis vor* 
banden. An dem sonst wohl gebildeten Penis liess sich eine Verengerung 
des Orificium urethrae extemum bis zu dem Grade constatiren, dass die 
dünnste Bougienummer nur mit grosser Schwierigkeit einige Linien weit 
eingezwängt werden konnte. D. stand daher von jeder weiteren Unter- 
suchung ab, und fahrte eine mit einer Fadenschlinge versehene Laminaria- 
nadel von der Dicke einer mittleren Nähnadel mit abgestumpfter Spitze 
sorgfältig ein, welche '/^ bis 1 Stunde liegen gelassen wurde. Dieser Vor- 
gang wurde immer unter der Vorsicht der Fixirung der Nadel durch Assi- 
stenten bis zur vollständigen Bernhigung des Kindes durch mehrere Tage 
wiederholt. Es liess sich nun nachweisen, dass die congenitale Verengerung 
sich tief in die Pars cavernosa hinein erstreckte. Mit der allmäligen Aus- 
dehnung der Urethra und dem Freiwerden des Harnabflusses traten auch 
die angeführten Beflexerscheinungen zurück. Bei der einige Monate später 
vorgenommenen Controlnntersuchung des Kindes war keine Becidivirung 
nachzuweisen. B. 

Gangrän der weiblichen Oenitalien (108) kam in der Henoch'schen 
Klinik zweimal vor, bei einem 8jährigeD phthisischen Mädchen, dessen Leben 
eine gleichzeitig eingetretene Lungengangrän bei bestehender käsiger Ver- 
dichtung und Peribronchitis ein Ende machte, und bei einem 2jährigen 
blühend aussehenden Mädchen, welches 4 Tage vor der Aufnahme eine An- 
schwellung der linken Schamlefze bemerken liess, die nun einen grossen 
Umfang erreicht hatte, dunkelroth war, und an der Innenfläche einen etwa 
zweigroschengrossen (die fatalen Münzsorten! Bef.) tiefen grauen, mit einem 
schwarzen Bande umsäumten Substanzverlust zeigte. Fieber lebhaft, früh 
39-2, Abends 40;3® Wärme, Puls 160—176, grosse Unruhe, sonst aber 
an keinem Körpertheile etwas Abnormes nachzuweisen. H. ordinirte kräftige 
Application des Glüheisens auf die brandige Partie und deren nächste 
Umgebung. Schon am nächsten Tage milderte sich das Fieber und sank 
die Temper. auf 36*8 M. und 38'3 A. Der örtliche Process stand still. 
Vom nächsten Tage an war das Kind fleberlos, unter guter Eiterung wurde 
der Brandschorf am 6. Tage der Behandlung vollständig abgestossen und 
hinterliess eine rein aussehende Wundfläche, deren umgebende Böthe und 
Härte schnell abnahm. Eine spätere intercurrirende diphtheritische An- 
gina; die 18 Tage später durch einen epileptiformen Anfall und hohes Fie- 
ber eingeleitet wurde, übte auf die Heilung der Wunde keinen stören- 
den Einfluss. Es bleibt in diesem Falle bezüglich der Ursache der 
Gangrän wohl nichts übrig als eine Örtliche, etwa traumatische anzu- 
nehmen, — dafür dürfte auch die eminente Wirksamkeit des Ferrum can- 
dens sprechen. B. 

In einem Vortrage über Hemmnisse der Harnentleerung (109) erörterte 
Englisch die Frage : Ist es nothwendig, dass die Früchte überhaupt Hambe- 
standtheUe durch die Hamorgane entleeren? Für Beantwortung dieser Frage 
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dienen alle jenen Fälle, wo die Nieren gänzlich fehlten und die Früchte 
doch ein solches Alter (6—9 Monate) erreichten, in denen sonst die Ham- 
absondenmg sicher erfolgt. £. besitzt das Präparat einer 7—8 monatlichen 
Frucht mit vollständigem Fehlen der linken Niere und Andeutung der 
rechten durch eine Bindegewebsmasse mit zahlreichen zeitigen Bäumen, 
welche den Nierenkelchen zu entsprechen scheinen; der Ureter vollständig 
obliterirt, die Blase wie am Ende des zweiten Monats. In diesem Falle 
konnten also keine Harnbestandtheile auf normalem Wege abgesondert werden. 
In einem zweiten Falle: Auffallend kleine Niere beiderseits mit Obliteration 
der" Ureter unten bei einer achtmonatlichen Frucht, wo rechts die Niere in 
einem eigrossen Sacke eingewickelt war mit Obliteration des Ureter oben und 
kleiner unentwickelter Blase, ein Zeichen, dass selbe nicht vom Harn aus- 
gedehnt worden war. Absonderung von Harnbestandtheilen durch. die Harn- 
organe ist demnach für die Frucht keine absolute Nothwendigkeit. Allein, 
dass auch die Harnentleerung nach aussen keine absolute Nothwendigkeit 
ist, um ein gewisses Alter zu erreichen, erweisen die vielen Fälle von 
Atresia und Defeetus urethrae mit gleichzeitigen Defecten des Mastdarms, 
ein Zeichen, dass sie der frühesten Fntwicklungsperiode angehören. £. hat 
40 FäUe zusammengestellt und das Auffallende war, dass die Früchte meist 
das Alter von 8 Monaten erreichten, darunter auch solche, die lebend 
geboren wurden. 

Was nun jene Zustände betrifft, welche zu Albuminurie, resp. zu 
Erkrankungen der Nieren Veranlassung geben können, so mnss vor Allem 
darauf hingewiesen werden, dass man bei Neugeborenen nicht selten For- 
men der Niere findet, welche früheren Monaten entsprechen. Erfolgt nun 
eine stärkere Inanspruchnalime solcher Nieren nach der Greburt, so wird 
selbe nicht ohne Einfluss auf die Beschaffenheit des Harnes bleiben, da 
jetzt die Diffusionsverhältnisse ganz andere sind, als bei normal entwickel- 
ten Nieren. Zur Zeit des Beginnes der Harnentleerung, welche nach E.'s 
Beobachtungen sicher am Ende des vierten oder Anfang des fünften Fötal- 
monates beginnt, während er bei Früchten aus der früheren Zeit die Blase 
leer gefunden hatte, muss auch noch das Verhalten der Schleimhaut der 
Hamwege berücksichtigt werden. Dadurch, dass sich dieselben mit ihren 
Epitbelialschichten berühren, erhalten sie grosse Neigung zur Verklebung, 
so dass öfter die Trennung grössere Gewalt erfordert und in tieferen 
Schichten erfolgt. Fortgesetzte Untersuchungen haben nun ergeben, dass in 
frühen Moniten die Schleimhautflächen der Ureteren fast an einander liegen, 
so dass es schwer ist, unter dem Mikroskope das Lumen der Ureteren zu 
unterscheiden. Später wird es spaltföriuig, elliptisch und zuletzt rundlich, 
gefaltet. Allein solche Verklebungen finden sich auch am Orificium vesicale 
urethrae. Bei Neugeborenen finden wir dieselben Falten, welche man aus 
dem späteren Alter entsprechend angesehen hat, und die vom Orificium der 
Blase nach abwärts in die Pars prostatica zum Colliculus seminalis ziehen. 
Schneidet man die Harnröhre auf, so lässt sie sich öfter erst dann voll- 
ständig ausbreiten, wenn die einzelnen Fältchen von einander getrennt 
werden. Je fester daher diese Verklebung ist, um so mehr wird dem aus- 
tretenden Harne ein Hindemiss gesetzt werden. Durch die eben angeführte 
Verklebung der Einmündungen der Sinns poc. und der Lacunen werden 
Geschwülste gesetzt, welche bedeutende Hemmnisse der Hamendeerong ver- 
anlassen und die an ihren oberen seitlichen Ecken die Vasa deferentia nnd 
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Vesic. semin. tragen. In einem Falle wurde durch eine solche Geschwulst 
der Mastdarm fest gegen das Kreuzbein gedrückt. 

Andere Hemmnisse bilden die im oberen Theile des Ureter vorkom- 
menden Falten der Ureteren. Aber auch die Beschaffenheit des Orificium 
vesicale des Ureter hat auf die Harnausscheidung Einfluss. Meist liegt es in 
gleicher Linie mit der Schleimhautfläche der Umgebung, öfter jedoch ver- 
läuft der Ureter mit seiner Schleimhaut noch eine Strecke unter der Bla- 
senschleimhaut als selbstständiger Strang fort, während die Muscularis sich 
bereits mit der Blase vereinigt hat. Ist nun die Ausmündung enge, so wird 
dieser Schleimhautkanal zu einem Divertikel ausgebaucht, der als eine 
zweite Blase erscheinen kann (Lechler). 

Dass der Weg, welchen der Ureter mit seinem unteren Ende zwischen 
den Wänden der Blase zurückzulegen liat, nicht gleichgiltig ist, beweisen 
zahlreiche Fälle von doppeltem Ureter. Münden beide an der normalen 
Stelle, so werden, wenn keine der früher angegebenen Hindernisse bestehen, 
keine Harnstörungen erfolgen. Mündet jedoch der eine tiefer als der andere, 
so dass er einen längeren Weg in der Blasenwand zurückzulegen hat, so 
ist der ihm entsprechende Theil der Niere ebenfalls hydronephrotisch er- 
weitert. Es gehören hieher die Fälle von Einmündung des einen Ureter- 
theiles am Blasenhalse, in der Pars prostatica u. s. w. Dasselbe gilt auch 
vom einfachen Ureter, wie der Fall von Hydronephrose mit Einmündung 
des einfachen Ureter in der Pars prostatica (Thompson) und von Atrophie 
der Niere bei ähnlichem Verhalten (Simon) darthut. In gleicher Weise 
verhalten sich die angeborene Hypertrophie der Blase etc. 

Wir sehen demnach, dass sich bei Neugeborenen eine Menge Vorkomm- 
nisse nachweisen lassen, welche Störungen in der Harnausscheidung bedin- 
gen. Ihr Einfluss ist umso grösser, je entwickelter dieselben sind. Mit den 
auffallenden Befanden von Häufigkeit des Albumen im Harne Neugebomer 
in Verbindung steht auch das geringe spezifische Gewicht des Harnes. Dass 
dieses durch die reichlichere flüssige Nahrung allein bedingt sein solle, 
glaubt £. für gewisse Fälle negiren zu können. Einerseits haben die Un- 
tersuchungen von Hermann und Haidenhayn gezeigt, dass nach Auf- 
hebung eines Hindernisses ein Harn von geringerem speciflschem Gewichte 
abgesondert wird, anderseits finden wir auch noch später bei Kindern von 
3 — 6 Jahren und noch mehr ein Harnbild, wie es dem gestörten Diffu- 
sionsverhältnisse, allgemein unter dem Namen Pyelitin bezeichnet, entspricht, 
ohne dass es möglich ist nachzuweisen, dass die Individuen nach ihrer 
Geburt an irgend einer Erkrankung der Harn organe gelitten haben, welche 
selbe Form hervorbringen können. 

Zum Schlüsse erwähnt £. noch einer von Martin, Buge, Bobin 
und Parrot angegebenen Thatsache, dass nämlich der kindliche Harn 
sehr oft die Neigung hat, rasch alkalisch zu werden. Nach E/s Erfahrun- 
gen ist aber gerade das rasche Alkalischwerden des Harnes bei Erwachse- 
nen ein Zeichen einer bestehenden Erkrankung der Harnorgane, selbst 
wenn noch keine anderweitigen Erscheinungen vorhanden sind. Nun ist bis 
jetzt kein Grund vorhanden, bei Kindern andere Verhältnisse anzunehmen, 
und kann man mit Sicherheit erwarten, dass weitere Beobachtungen auch 
hierin näheren Aufschluss geben werden. Aus der gegebenen Darstellung 
erhellet, dass die genauere Beobachtung der Harn- und Geschlechtsorgane 
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in der oben angegebenen Weise sich als unabweisbar erweist, wenn wir 
klare Einsicht in die Erkrankungen dieser Organe haben wollen. E. 

Badin beweist mit folgendem Falle, dass den Hamsänre-InfarcteiL 
der Nengeborenen. (110) zur Sicherstellung, ob ein neugebomes Kind ge- 
lebt habe oder nicht, keinerlei Werth beigemessen werden kann. Die Geburt 
des Kindes, dessen Nieren das Beobachtungsobject gewesen, war höchst 
mühsam. Der Forceps musste in Anwendung gezogen werden, jedoch starb 
das Kind bei den ersten Tractionen. Eine Viertelstunde später kam es todt 
zur Welt. Angestellte Wiederbelebungsversuche waren vergebens. Die Nieren 
dieses Kindes waren der Sitz von Harnsäureinfarcten, welche fast die 
Hälfte der Pyramiden einnahmen. Man sah förmliche Federbüsche, die 
Dreiecke bildeten, deren Spitzen den Spitzen der Pyramiden und deren 
breite Seiten den Basen der letzteren entsprachen. Zwischen den Fingern 
verrieben, tröpfelte eine gelbe Masse ab, die viel gelbes Pulver enthielt. 

Indem Virchow von der Idee ausging, dass diese Infarcte Produkte 
eines physiologischen Vorganges sind, und dass man sie im Allgemeinen 
nur zwischen dem 2. und 19. Tage nach der Geburt und nie beim Fötus 
vorfindet, kam er auch zum Schlüsse, dass diese Infarcte auch in gerichts- 
ärztlicher Praxis von Bedeutung seien, und dass im Falle als die Lungen 
des Kindes abhanden gekommen oder in Fäulniss übergegangen wären, man 
bei Gegenwart dieser Infarcte in den Nieren mit einiger Bestimmtheit an- 
geben könne, dass das Kind wenigstens zwei Tage nach der Geburt noch 
gelebt. Parrot hat diese Ansicht Virchow' s bekämpft, bisher hat aber 
noch Niemand Infarcte nachgewiesen an einem Kinde , das während der 
Geburt gestorben ist und demnach noch nicht geathmet hat. Die Gegenwart 
der Hamsäureinfarcte beweist somit nicht, dass das Kind extra -nterin 
gelebt habe. E. 

Teevau befreite ein Kind, das durch mehrere Jahre an unfreiwilli- 
gem Harnabgang zur Nachtzeit (111) litt, durch eine Operation von 
seinem Uebel. 

Bei einer genauen Untersuchung des Patienten ward es klar gewor- 
den, warum eine Intembehandlung mit Belladonna und anderen Mitteln 
fruchtlos geblieben ist; es stellte sich nämlich eine Verengerung der Harn- 
röhre (Charri^re Nr. 7) und ausserdem noch eine Fistel oberhalb des 
Spincter ani als die Ursache des Leidens herauß. Die Fistel wurde behoben 
und gleichzeitig der Spincter durchtrennt und dann auch das Orificium 
urethrae extemum durch einen Einschnitt für Oharri^re Nr. 20 durchgän- 
gig gemacht; während der Vernarbung legte man jeden anderen Tag eine 
entsprechend grosse Bougie ein. Da die Heilung der Fistel langsam vor 
sich ging, die Incontinenz aber nach der Operation vollständig schwand, 
so sieht Verf. vorzüglich in der Erweiterung der Urethralmündung den 
Hauptefifect der Behandlung; von dieser Zeit an soll auch der Harnstrahl 
stärker geworden sein. F, 



Hautdecken und periphere Drüsen. 

(112) Dr. P. Gruse: a) Fin Fall von Sclerodermie bei einem Säuglinge. 
St. Petersb. med. Zeitschr. 1875. H. 4. — b) Ein zweiter Fall von 
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Sclerodermie bei einem Neugeborenen. St. Petersburger med. Wocben- 
schrift 1876. Nr. 20. 

(113) lieber einen Fall von Ichthyosis congenita. Von Dr. Loecherer in 
Kösching. Aerztl. Intell. Bl. 1876. Nr. 28. 

(114) Beitrag zur Kenntniss des Pemphigus. Von Prof. Isidor Neumann. 
Wiener med. Jahrbücher 1876. 4. Heft. 

Dr. P. Cruse beschreibt zwei in der St. Petersburger Pindelanstalt 
von ihm beobachtete F&lle von Sklerodermie bei Säuglingen (112)^ die 
schon in der Beziehung grosses Interesse gewähren, als man das Leiden 
dem vorgerückteren Lebensalter vindiciren wollte und Thirial, der die Haut* 
Verhärtung zuerst beschrieb sie Sklerema adultorum benannte, welcher Name 
freilich fiel, als Beobachtungen an Kindern bekannt gemacht wurden. Doch 
fand Cruse unter 62 in der Literatur verstreuten Fällen nur 12 £inder 
und diese nur im Alter von 27^— 1^ Jahren. G.'s Fälle betrafen aber 
sehr junge Säuglinge, wie wohl selbst das zweite von ihm beschriebene 
Mädchen zur Zeit der Entdeckung des Leidens nicht mehr als ein neuge- 
borenes Eind anzusehen ist, als welches dasselbe von 0. bezeichnet wird. 

Fall 1. Marie Nr. 286 war Nachts heimlich geboren, von der Mutter 
in den Abort geworfen worden, daselbst bei einer äusseren Temperatur von 
20® B. ein paar Stunden verblieben, und Nachmittags am folgenden Tage 
durch die Polizei in die Anstalt abgeliefert worden. 

Bei der Aufnahme war seine Länge 49 Ctm., Kopfumfang 33, Brust^ 
umfang 31 Ctm. Gewicht: 3340 Gramm. Das Körpergewicht nahm ab. 
Acht Tage nach der Aufnahme bemerkte die Amme eine Anschwellung der 
Wangen des Kindes. Die Haut der Wangen war glänzend von kleinen er- 
weiterten Geissen durchzogen, fühlte sich hart und starr an, ohne dass 
der Fingerdruck eine Vertiefung hinterlassen hätte oder Faltung möglich 
gewesen wäre. Gegen vorne war die Verhärtung von der Nasolabialfurche 
begrenzt, nach rückwärts allmäliger Uebergang in die normale Haut. Am 
21. Lebenstage (12 Tage später) wurde man am linken Akromion einen 
leistenartig vorspringenden V/^ Ctm. breiten Streifen gewahr, der sich all- 
mäUg verschmälemd gegen die Fossa supraspinata hinzieht und 4 — 5 Ctm. 
lang ist. Auch hier ist die Haut starr, hart, gegen die normale Umgebung 
scharf abgegrenzt. Ueber dem linken Handrücken eine ähnlich beschaffene 
Stelle von der Grösse eines 20 Kopeken-Stückes (Es wäre einmal Zeit von 
solchen Vergleichen bei Grössenangaben gänzlich abzugehen, wer kennt bei 
uns ein Zwanzig Kopeken-Stück? wie wechseln selbst die bekannten Geld- 
stücke ihre Grösse? Eef.) — Wiederum 8 Tage später (29. Lebenstag) 
wurden flache Hervorragungen in einer Ausdehnung von mehr als Bubel- 
grösse (sie), die sich bei der Betastung als flache härtliche Knoten anfühlen, 
meist subcutan liegen, stellenweise aber auch ins Corium hineinreichen. Diese 
Knoten erreichen in wenig Tagen Frbsengrösse , sind dann alle mit dem 
Corium verschmolzen, stellenweise zu umfangreicheren Verdichtungen zu- 
sammengeflossen. Am 32. Lebenstage zeigt sich eine 7 Ctm. lange und 3 
Ctm. breite ähnliche SteUe an der äusseren Fläche des linken Oberschen- 
kels. Auch sind ein paar isolirte aber grössere Knoten zu tasten. Haut- 
farbe unverändert, leichte Abschilferung der Epidermis. Schon bis zu dieser 
Zeit hat das Gewicht des Kindes langsam abgenommen, noch mehr geht es 
in den folgenden Tagen herab. Am 24. Lebenstage sind die Knoten am 

n* 
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Oberschenkel zu einem diffusen starren harten Infiltrat zusammengeflossen, 
sehr feste Anheftung an die Fascie, stellenweise Einziehungen der Haut- 
fläche. Am Unterkiefer, entsprechend dem ersten Backenzahne hat sich beider- 
seits eine quer leistenartig über den Kieferrand sich ziehende 1 Ctm. breite, 
etwas geröthete Verhärtung der Schleimhaut eingestellt. Zugleich traten 
Diarrhöen und Bronchitis ein. Am 36. Tage entwickelte sich eine analoge 
Verhärtung am rechten Knie und links unter dem Kniegelenke am Unter- 
schenkel. Am 39. Tage Abnahme der Starrheit aller ergriffenen Stellen mit 
Verminderung ihres Umfanges und ihrer Stärke, welche Abnahme von da an 
progressiv ist. Vom 40. bis 46. Lebenstage Besserung, Zunahme des Kör- 
pergewichtes von 8120 bis 3300 Gramm, vollständiger Schwund der Haut- 
affecüon in den Bauchdecken, an den anderen Stellen bloss kleine, leicht 
faltbare, weiche Beste nachweisbar. Am 47. Tage Temperatursteigerung, 
Pneumonie. 48. Tag — Tod. Section wurde nicht gemacht, weil der Leich- 
nam der Polizei übergeben werden musste. (Da wurde doch wohl die foren- 
sische Lustration vorgenommen? Ref.) 

Fall 2. Eudoxia Nr. 1179. Bei der Aufnahme 11 Tage alt, Gewicht 
3520 Gramm, Länge 52, Kopf- und Brustumfang 34*5 und 31 Centimeter 
Am 16. Lebenstage bemerkte Verf. eine diffuse dunkelbraunrothe Färbung 
der Haut des Nackens und Eückens oberhalb der Schulterblätter und stel- 
lenweise zwischen denselben. Unterhalb der Schulterblätter findet sich eine 
fleckig-hellrothe Färbung der Haut, die sich bis zu den oberen Lenden- 
wirbeln und etwa drei Finger breit zu den Seiten der letzteren ausbreitet. 
Innerhalb dieser so verfärbten Hautstelle finden sich zwei ziemlich scharf 
begrenzte starre Verhärtungen der Haut, von denen eine etwa Silberrubel- 
grosse hat (wir geben die Besehreibung des Autors wörtlich Ref.) und die 
Höhe der ersten Brustwirbel einnimmt, während die andere von der 
Grösse eines 20 Kopekenstückes nahe dem freien Rande des M. cucullaris 
liegt. Das Unterhautzellgewebe ist mitbetheiligt. Den hellrothen Flecken 
entsprechend sind zahlreiche, linsengrosse, meist isolirte Knötchen zu 
tasten, welche nicht tief gehen und so wie ihre Umgebung das Niveau der 
Hautfiäche nur wenig überragen. Hier ist die Haut leicht, dort nur mit 
der Masse der tieferen Schichten zu falten und zu erheben. Uebrigens war 
das Kind gesund. So wie in dem ersten Falle wurden auch hier Oeleinrei- 
bungen und Bäder angewendet, die Grenzen der ergriffenen Partien mit 
Höllenstein markirt. 

Im weiteren Verlaufe wechselten sowohl die Intensität der Röthung 
als die Consistenz der indurirten Stellen häufig, so wie die isolirten Knoten 
allmälig zu zusammenhängenden Infiltraten verschwammen. Am 27. Lebens- 
tage oder 10. Tage nach Constatirung der Hautkrankheit traten in der 
Gegend des Angulus der 9. und 10. Rippe zwei neue Knoten mit entspre- 
chender Hautröthung auf. Dies war der letzte Nachschub, das regressive 
Weicher- und Kleinerwerden der betreffenden Stellen wurde erst vom 
34. Lebenstage, oberhalb der Schulterblätter gar vom 39. Lebenstage be- 
merkbar und erst am 80. Lebenstage beendet. Doch war in diesem Falle 
eine Unsen-, resp. bohnengrosse Einziehung der Haut und eine geringere 
Verschiebbarkeit derselben im Bereiche der Infiltrate zurückgeblieben. 
Dieses Kind blieb übrigens gesund und wog vor seiner Abgabe in die 
ländliche Pflege am 80. Lebenstage 4900 Gramm. (Tägliche Zunahme 
im Mittel 18 Gramm, folglich normal, Ref.) — Dieser letztere Fall durfte 
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sotoit erweisen, was C. hinsichtlich des früher beschriebenen bereits her- 
vorhob, dass die anderweitigen im Verlaufe der Verpflegung dieses Mäd- 
chens (1) eingetretenen und zum Tode fahrenden Erkrankungen mit der 
Hautaffection in keiner Beziehung standen. Abgesehen von dem im zweiten 
Falle ungetrübt gebliebenen Wohlsein unterscheidet sich dieser letztere yom 
ersten dadurch, dass es hier nicht an allen Stellen zur vollständigen Resorp- 
tion kam, sondern dass sich daselbst wie die zurückbleibenden Einziehun- 
gen der Haut zeigen, partielle Atrophie der Haut einstellte. Bezüglich der 
Krankheitsursache Hess sich auch hier nichts eruiren. 

Bef. folgte absichtlich hier so genau als möglich der Beschreibung 
des Verfassers, weil dieselben in der That zu den grössten Seltenheiten 
gehören dürften. Diese Hautaffection ist an sich selten genug, ihr Vorkom- 
men in der ersten Lebenszeit (die Pachjdermie bei den missbildeten 
Früchten mit Malacie des Skelettes, die man congenitale Bachitis tauft, 
gehört gewiss nicht hieher) wurde bisher unseres Wissens nirgends erwähnt 
— vielleicht — wir wollen das gerne zugeben — übersehen oder nicht 
gewürdigt. Bei dem steigenden Interesse, welches die Beobachtung der 
Hautveränderungen und Hautkrankheiten der ersten Kindheit zu erregen 
wohl im Stande ist, wird die von Dr. C. mit seiner Publication gegebene 
Anregung ihre Wirkung nicht verfehlen, und zweifelsohne ähnliche Beob- 
achtungen von anderer Seite nach sich ziehen. Nebst dem Alter der Pa- 
tienten ist aber auch das — wahrscheinlich der Entwicklungsstufe des 
ersteren entsprechend verschiedene Verhalten und namentlich der vollstän- 
dige Rückgang der Wucherungen in dem einen lethalen, das den localen 
Ausgangsbefunden in den publicirten Fällen von älteren Kranken näher 
kommende Verhalten in dem zweiten günstig abgelaufenen Falle, wichtig 
für die Pathologie des Zustandes. Auch hier waren Mädchen Gegenstand der 
Beobachtung wie bekanntlich in der Casuistik der Sklerodermie überhaupt 
das weibliche Geschlecht die überwiegendste Majorität bildet. Man muss nur 
beklagen, dass dem Beobachter die mikroskopische Untersuchung der be- 
treffenden Stellen nicht möglich wurde. R. 

Dr. Löcherer theilt folgenden Fall hochgradiger angeborener Ich- 
thyosis (113) mit. Die verheirathete 36jährige Mutter hatte dreimal vorher 
ganz gesunde Kinder geboren, auch sind sämmtliche Blutsverwandte haut- 
rein und gesund, auch soll die Geburt des Knaben nach Rechnung der 
Mutter rechtzeitig erfolgt sein. Das Kind erschien mit einem lederartigen 
Panzer bekleidet, der jedoch vielfach geborsten, rothe selbst blutende 
Schrunden und Risse, die nach der Geburt zahlreicher wurden, zeigte. Bis 
qnadratzollgrosse Stücke der verhornten Epidermis lösten sich ab. Die 
unregelmässig gestalteten Fetzen des zerklüfteten Panzers fühlten sich wie 
hartes Leder an, waren anfangs weiss, färbten sich aber später schmutzig 
gelb. Die Dicke dieser Hautschilder betrug 2—3 Millimeter und war an 
der Kopfhaut am beträchtlichsten. Die Unnachgiebigkeit dieser Homdecke 
hatte die Entwicklung der Finger und Zehen, der Nase, der Lippen und 
der Ohrmuscheln, sowie die Augenlider gehemmt. Die Nase ragte en face 
nur ganz wenig hervor, man bemerkte zunächst nur Nasenlöcher; der Mund 
war stets weit geöffnet und die Oberlippen deckten den Kiefer nicht. An 
Stelle der Augen sah man zwei rothe hässliche Wülste, erst nach dem 
Tode des Kindes gelang es durch Auseinanderziehen derselben das Vor- 
handensein der Bulbi zu constatiren. Die Ohrmuscheln waren in eine dickere 
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Anhäafang warziger Excrescenzen aufgegangen, ohne Aehnlicfakeit mit der 
Form eines Ohres, erst bei näherer Untersachnng fand man, welche der 
Schmnden zwischen den lederartigen Warzen znm änsseren Gehörgange 
führe. Finger nnd Zehen rudimentär mit Andentang der Phalangen nnd 
Nägel, der Lederpanzer an Händen nnd Füssen nngeborsten, daher das 
Volum der letzteren vergrössert. 

Bas Kind lebte zwei Tage; man konnte ihm nnr verdünnte Milch, ein- 
flössen, Saugen war unmöglich. Was die allerdings ganz dunkle Entstehnngs- 
Ursache der Erkrankung anlangt^ stellt der Verf. hinweisend auf den Um- 
stand, dass Bildung und Abstossung von Epidermis während des Fötallebens 
überhaupt stärker sein dürften, die Yermuthung auf, dass durch übermäs- 
sige Sebum- und Epidermisabsonderung die Abstossung erschwert, und so 
vielleicht rückwirkend durch Beizung die Hypertrophie und Wucherung des 
PapillarkÖrpers hervorgerufen werden dürfte. E. 

Folgenden Beitrag zur Eenntniss des Pemphigus (114) lieferte Prof. 
Isidor Neumann. Eine kräftig entwickelte, gut genährte Frau bat seit 1 Jahre 
an der Haut der rechten Achselfalte eine Wucherung, die rasch zunahm und 
als Syphilis cutanea vegetans erklärt wurde, obgleich weder an dem Gatten 
noch an den Kindern, deren jüngstes 2 Jahre alt war, Anhaltspunkte für 
Syphilis gegeben waren. Die Therapie war erfolglos. Nach einiger Zeit er- 
hoben sich Pemphigusblasen, die durch fortwährende Nachschübe einen gros- 
sen Theil der Hautoberfläche einnahmen ; der Inhalt der Blasen war gummi- 
artig, die Keaction alkalisch (Harnstoff). Unter zunehmendem Marasmus 
starb die Kranke nach 4monatlichem Krankenlager. 

Bemerkenswerth ist hier die Veränderung der Basis der Pemphigus- 
blasen. Nach Abstossung der Epidermis findet man bei Pemphigus in der 
Regel eine wunde, geröthete Stelle, welche eine seröse oder eitrige Flüs- 
sigkeit absondert, ausnahmsweise kommt es zu leichten Blutungen. Einige- 
male wurde auch ein croupöser Beleg beobachtet, so von Schuller und 
Hebra. Im gegenwärtigen Falle war die Basis der Blase drüsig prominent 
und bestand aus einem Gewebe, welches neugebildete Papillen und neuge- 
bildete Blutgefassschlingen enthielt, in denen Exsudatzellen und Pigment 
gleichwie ein Cutisgewebe vorkamen. Diese Neubildungen haben sich in 
kurzer Zeit an solchen Stellen (Bauchwand) entwickelt, wo im normalen 
Zustande keine Papillen vorkommen; sie sind demnach nicht aus präformir- 
ten Papillen, sondern direct aus dem Cutisgewebe hervorgegangen, was bis- 
her nicht beobachtet wurde. F. 
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Dubrisayl berichtet über einen Fall von congenitaler Knieluzation 
(115) bei einem leicht in Kopflage geborenen Kinde. Der Unterschenkel 
war in spitzwinkliger Hyperextension und mit der Fussspitze nach innen 
rotirt, so dass der linke Fnss leicht mit der rechten Leistengegend in Be- 
rührung gebracht werden konnte. Der Unterschenkel Hess sich bequem 
sowohl in einfache Streckung zurückbringen als auch in ganz ausgiebiger 
Weise flectiren. Das Kind selbst war ebenfalls im Stande den Unter- 
schenkel activ in Flexion zu stellen, nur bei der Action der Extensoren 
gerieth der Unterschenkel wieder in die anomale gestreckte Stellung. Länge 
der beiden unteren Extremitäten, als auch der Umfang der beiden Kniege- 
lenke waren dieselben. Weder an dem knöchernen Gelenkkörper noch an 
der Patella des linken Kniegelenkes war eine Difformität nachweisbar. Auch 
die das Gelenk bewegenden Muskeln functionirten normal. Die überstreckte 
Stellung lieferte das typische Bild einer Luxation des Tibiakopfes auf die 
Femurcondylen: eine tiefe Querfurche in den Weichtheilen an der Vorder- 
seite des unteren Femurrandes oberhalb des prominirenden Tibiakopfes 
und eine vollständige Verflachung der Kniekehle durch die Femurcondylen, 
auf denen dicht unter der Haut die Pulsation cn der Art. poplitea wahrge- 
nommen wurden. Es wurde ein Guttaperchaverband in halbflectirter Stellung 
des Kniegelenkes angelegt, der 14 Tage liegen blieb. Beim Verbandwechsel 
überzeugte man sich, dass eine Ueb erstreck ung selbst bei starker Contraction 
der Strepkmuskel sich nicht mehr einstellte. Aus Vorsicht wurde jedoch der 
Verband noch einige Tage liegen gelassen. Sechs Wochen nach der Geburt 
war an den beiden Extremitäten absolut kein Unterschied wahrnehmbar. 
Mit 13 Monaten lernte das Kind laufen und geht jetzt in ganz normaler 
Weise. D. erwähnt besonders, dass die Mutter des Kindes 14 Tage vor 
dessen Geburt in ihrer Wohnung ausgeglitten und auf ihre Hände und ein 
Knie gefallen sei. E. 

Kr. George Brown wagte bei einem 8 Monate alten Kinde eine 
Obenohenkelamputation (116) auszuführen, deren guter Erfolg um so 
mehr ins Gewicht fällt, als dieselbe wegen einer acuten Kniegelenks- 
entzundung und Nekrose der ganzen Tibia gemacht wurde. Ohne nach- 
weisbare Ursache stellte sich Schwellung des rechten Knies ein; dasselbe 
war flectirt und heisser anzufühlen; das Kind litt grosse Schmerzen und 
verweigerte jede Nahrung. In den nächsten Tagen stieg die Temperatur 
auf 103^ F., der Puls auf 140, die Circumferenz des kranken Knies und 
Unterschenkels übertraf jene des gesunden um etwa 3". Eine Woche dar- 
nach wurde unterhalb der Patella incidirt und etwa 7 Unzen einer flockig 
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eitrigen Flüssigkeit entleert. Bei der Cntersnchnng mit dem Finger fand 
sich, dass die Tibia, so weit man reichen konnte, rauh nnd ihres Periostes 
entblösst, nnd ihre Epiphyse abgelöst war. Das Fieber fiel und Patient 
befand sich einige Tage wohl; bald darauf stellte sich Erbrechen ein, der 
Unterschenkel wurde erysipelatös , die Temperatur stieg auf 104®, durch 
die Wunde ergoss sich viel Eiter und das Kind magerte stark ab. Die 
Eltern desselben willigten zur Amputation ein, die im unteren Dritttheil 
des Oberschenkels mit seitlichem Lappen ausgeführt wurde. In Folge des 
Shoks und der Chloroformwirkung wurde das Kind nach der Operation 
kühl und pulslos, doch erholte es sich nach eingeleiteter künstlicher Be- 
spiration. Die Wunde heilte beinahe ganz per primam, nur eine kleine Bucht 
blieb etwa 3 Monate offen und schloss sich dann nach Abstossung eines 
Knochensplitters. Bei der Untersuchung des entfernten Gliedes zeigte sich 
die Tibia nekrotisch, die Epiphyse vollkommen getrennt und eine Abscess- 
höhle enthaltend, welche mit dem Kniegelenke communicirte; die Gelenks- 
knorpel waren normal, die Synovialmembran leicht verdickt. E. 

Mr. Barwell demonstrirte in der Clinical Society of London ein un- 
gewöhnliches Besultat einer Kniegelenksresection (117) an einem neun- 
jährigen Mädchen, welches vor drei Jahren operirt worden war. Es hatte 
sich ein Schlottergelenk herausgebildet, und das Bein hängt, wenn das 
Mädchen sitzt, schlaff und scheinbar unverwendbar herab. Beim Gehen 
jedoch erschien die Extremität weit brauchbarer, als wenn, wie gewöhnlich, 
eine knöcherne Verbindung zwischen den resecirten Gelenksenden stattge- 
funden hätte. Das Kind geht gut herum, nur hinkt es im Verhältniss zur 
Verkürzung der Extremität. B. glaubt, dass die Gelenksenden durch Ab- 
sorption ihre Form geändert hätten und eine Art neuen Gelenkes bilden, 
da die Gelenkslinie nach hinten und aufwärts gerichtet ist. Die Tibia ist 
etwas nach rückwärts dislocirt, ihre Achse liegt hinter jener des Femur. 
Die bei der Operation verschont gebliebene Fibula war ein wenig hinter 
die Tibia gestellt und nach oben gerückt; eine ungewöhnlich starke und 
gut entwickelte Bicepssehne befestigte sich an ihrem oberen Ende. Eine 
starke aber dünne Kapsel schien das Gelenk zu umgeben und ein starker 
fibröser Strang verlief von der Spitze der Fibula nach unten und vorwärts 
zum unteren Ende des Femur, um denselben gleichsam eine Schlinge bildend. 
Zwischen den Knochen schienen ligamentöse Verbindungen zu sein. B. hält 
es jedoch für zweifelhaft, ob letztere mit dem zunehmenden Wachsthum 
und grösserer Schwere des Kindes in der Zukunft nicht nachgeben werden. 

E. 

DolUnger erklärt die angeborene Hüftgelenksluxation (118), welche 
nur selten Gegenstand einer Section ist, auf anatomischer Basis. Guerin 
erklärte sich diese Affection durch Lähmung einer und übermässige Con- 
traction der anderen antagonistischen Muskelgruppe. Pravaz betrachtete 
anfangs den Spasmus als ursächliches Moment, später hingegen die Gelenks- 
wassersucht, obwohl letztere beim Embryo noch nie beobachtet wurde. 
Voss beschreibt einen Fall, bei welchem eine congenitale Hüftgelenks- 
luxation mit Harnblasenspalte combinirt war, wobei die Verenkung durch 
die vor dem Zustandekommen der Blasenspalte hydropisch gefüllte Blase 
durch Verdrängen des Schenkelkopfes aus dem Acetabulum verursacht sein 
soll. Jedenfalls passt diese Erklärung nicht für alle Fälle. Hüter basirt 
seine Theorie auf den Entwicklungsvorgang. Unter normalen Verhältnissen 
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entwickeln sich Acetabulnm nnd Oberschenkelkopf einander gegenüber, 
wenn sich aber das Acetabalam an einer anderen Stelle bildet, so kann 
der Oberschenkel nicht in dasselbe hineinwachsen. 

D. hingegen erklärt anf Grandlage seiner Beobachtungen — nämlich 
von geschrumpften Acetabnlis an normaler Stelle — die angeborene Hüft- 
gelenkslnxation anf folgende Weise: Bekanntlich treffen sich im Acetabulnm 
das ungenannte Bein, das Schambein und das Sitzbein, die durch einen 
Y-förmigen Knorpel verbunden sind. Wenn nun dieser Knorpel frühzeitig 
verknöchert, früher als der Schenkelkopf das Wacbsthum vollendet, so ent- 
steht ein Missverhältniss, so dass der Schenkelkopf das erstere verlässt und 
vor dem Acetabulnm zu ]iegen kommt. Wenn das Kind zu gehen beginnt, 
so wird der Schenkelkopf von den Muse, glutaeis nach auf- und rückwärts 
gezogen. Wenn die Verknöcherung frühzeitig geschieht, so schrumpft das 
Acetabularsediment in einen kleinen Höcker zusammen, geschieht dies später 
oder bloss theilweise, so finden sich blos die verunstalteten Beste des 
Acetabulums vor. Wann dies geschieht kann D. vorläufig nicht angeben 
und es wäre möglich, dass dies erst nach der Geburt geschieht, daher 
der Ausdruck »angeboren* unpassend wäre. Die Ursachen der Verknöche- 
rung sind entzündlichen Charakters, wodurch sich wohl auch der Voss'sche 
Fall erklärt, da das Wacbsthum des Knorpels durch den in der Nähe 
etablirten Entzundungsprocess gehemmt wurde. D. fasst somit die Resultate 
zusammen: 1. die Ursache der angeborenen Hüftgelcnksverrenkung ist die 
frühzeitige Verknöcherung oder der verminderte Bildungsantrieb des Aceta- 
bularknorpels und 2. die Ursache von beiden ist wieder ein aus der Um- 
gebung auf die Knorpeltheile übergreifender Entzündungsreiz. E. 

Nach Mittheilungen von Gazin wurden im Höpital de Berck in 
572 J^l^i^^ ^0 'Falle von eiternder Goxitis (119), sämmtlich exspectativ 
behandelt, der Erfolg des Aufenthaltes in der Seeluft, bei guter Nahrung 
und entsprechender Behandlung (Immobilisirung etc.) war ein unerwartet 
günstiger. Die 80 Fälle betrafen 46 Knaben, 34 Mädchen. 38mal war 
das rechte, 33mal das linke Hüftgelenk erkrankt, einmal war die Krank- 
heit beiderseitig (Smal war die Seite nicht angegeben). Die Behandlungs- 
dauer war im Durchschnitte 555 Tage, doch wurde in 2 Fällen die Heilung 
erst in 3 Jahren erzielt, 1 Fall wurde nach 4 Jahren ungeheilt entlassen. 
Das Alter der Patienten variirte von 4 bis zu 15 Jahren, das 7. Lebens- 
jahr war am stärksten (durch 15 Fälle) vertreten. Die Zahl der vollstän- 
digen Heilungen betrug 44 (= 55 ji^ ), 6 Fälle wurden gebessert entlassen^ 
20 ungebessert, 10 starben (meist an Albuminurie). 

C. theilt die Fälle in 3 Kategorien: In solche mit verhältnissmässig 
gutem Allgemeinzustand, massiger Schwellung des Gelenkes, 1—2 nicht stark 
eiternden Fisteln (diesen ist die Heilung fast gewiss nach einem Aufent- 
halte von 6 Monaten bis zu 3 Jahren in der Anstalt), in solche mit zahl- 
reichen, stark eiternden Fisteln und Abscessen bei erträglichem Allgemein- 
zustande und ohne Albuminurie (von diesen werden über die Hälfte etwa 
60^ geheilt), endlich in solche, die abgemagert und kachektisch, bei 
reichlicher Eiterung in Behandlung kommen (bei diesen ist die Heilung 
selten), von 15 Fällen mit Albuminurie starben 5, 6 blieben ungebessert, 
2 wurden gebessert, 2 gebeilt. 

C. bemerkte, dass Colitis bei Wohlhabenden eine schlechtere Prognose 
gibt als bei Armen im Hospitale; dies hat nach seiner Meinung seinen 
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Grand darin, dass bei den ersteren meist der Aufenthalt am Meere ein 
kürzerer, die Handhabung der Eixationsapparate eine laxere war, als bei 
den letzteren and weil bei Bemittelten die Coxitis meist auf ererbter, bei 
Armen auf darch schlechte äassere Verhältnisse erworbener Scrophnlose 
beruhe. Die in Berck Geheilten gingen fast ohne Ausnahme ohne Krücken, 
nur mit Hilfe eines Stoclces. Die Heilung war meist bleibend, nur in zwei 
Fällen (von 44 Geheilten) entstand ein Becidiv; die betreffenden Kranken 
waren zur Zeit der Veröffentlichung noch in Behandlung. £. 

Speuoe in Edinburgh führte die Aeseotion dBi Tibia (120) in ihrer 
ganzen Länge in zwei Fällen von »acuter Nekrose^ (Osteomyelitis? Eef.) 
aus, von denen der eine ein 10-, der andere ein 11 jähriges Kind betraf. 
Das erste hatte vor 4 Wochen einen Hufschlag in's rechte Schienbein er- 
litten, worauf Schwellung und Abscedirung am Unterschenkel auftrat. Bei 
der Aufnahme war das Kind sehr herabgekommen, der Puls schwach und 
frequent, durch die schon früher gemachten Incisionsöffnungen ergoss sich 
copiöser Eiter und war der Knochen sichtbar. S. legte durch einen langen 
Schnitt die Tibia bloss, löste mit dem Periostschaber das verdickte und 
gelockerte Periost ab und resecirte den ganzen Knochen mit der Ketten- 
säge. Nach 4 Monaten wurde Patient entlassen, nachdem sich von dem 
erhaltenen Periost aus ein neuer fester Knochen von der Form der nor- 
malen Tibia gebildet hatte und die Wunde beinahe geschlossen war. Im 
zweiten Falle war 7 Wochen vor dem Eintritte in*s Spital ohne bekannte 
Ursache Schwellung und Schmerzhaftigkeit des Unterschenkels entstanden; 
durch zwei Fistelöffnungen , von denen die eine am oberen Theile der Tibia, 
die zweite etwas über dem inneren Knöchel sich gebildet hatte, fühlte man 
den abgestorbenen Knochen, Puls 102, Temp. 100*40 F. Die Operation 
wurde auf dieselbe Weise ausgeführt. Später bildete sich über den Waden- 
beinköpfchen ein grosser Abscess, nach dessen Eröffnung ein grosser 
Sequester der Fibula, nahezu ihr oberes Drittel mit dem Köpfchen entfernt 
wurde. Später stiessen sich mehrere grössere Stücke der Fibula ab, so dass 
diese beinahe ganz verloren ging. Auch hier reproducirte sich die Tibia 
vollkommen solid, doch macht der Verlust der Fibula das Besultat zwei- 
felhaft und erscheint die Entfernung der Lagerungsschiene oder die Erlaubniss 
zum Auftreten noch nicht rathsam (nach 6 Wochen). 

Die baldige Besection in solchen Fällen hat nach S. die Vortheile, 
dass das erkrankte und Fieber unterhaltende Gewebe entfernt virird, dass 
hiedurch eine Erkrankung der benachbarten Gelenke und eventuellen Ampu- 
tation unter ungünstigeren Bedingungen vorgebeugt wird, und dass wieder- 
holte Hämorrhagien aus den vergrösserten Periostgefässen verhütet werden. 
Beide Fälle zeigten^ dass sich der allgemeine Zustand nach der Operation 
rasch bessert. E. 

Mr. Thomas Smith beobachtete eine ausgebreitete h&morrhagisclie 
Periostitis (121) bei einem vorher gesunden, zweijährigen Mädchen, ^ 
welchem keinerlei Zeichen einer syphilitischen Infection und nur eine leichte 
Auftreibung der Bippenknorpelenden bemerkt wurden. Eilf Monate vor der 
Aufnahme trat eine Schwellung der beiden Unterschenkel ein, die jedoch 
wieder verschwand. Vor zwei Monaten begann die Schwellung von Neuem. 
Bei der Untersuchung fand man beide Unterschenkel geschwollen, das 
Kind lag mit gestreckten Beinen, die Gelenke schienen nicht in Mitleiden- 
schaft gezogen, die Temperatur schwankte zwischen 99— 101*5* F. Sechs 
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Tage nach der Anfnahme trat plötzlich der Tod ein. Bei der Section 
fand man symmetrisch zu beiden Seiten die Epiphysen der Oberschenkel- 
knochen vollständig getrennt und eine grosse Menge frischer Blutgerinnsel 
zwischen dem Periost und dem glatten, weissen Knochen angesammelt. 
Zwischen den Muskeln der Oberschenkel einige Blutextravasate ; Hüft* und 
Kniegelenke normal. An den Unterschenkeln fand sich ausser einigen Blnt- 
extravasaten in der Muskulatur eine ähnliche Ablösung des Periostes und 
Trennung der Epiphysen an Tibia und Fibula mit einer grossen Menge 
extrayasirten Blutes ringsum die entblössten Knochen. Die oberen Extremi- 
täten worden nicht untersucht; an den Schultern deutliche Crepitation 
wahrnehmbar, doch nicht an den Ellbogengelenken. Mit Ausnahme eines 
embolischen Infarctes im Unterlappen der linken Lunge wurde keine 
innere Erkrankung vorgefunden. Da in der Familie keine hämorrhagische 
Diathese herrscht und Syphilis, Eachitis, Purpura etc. ausgeschlossen wurden, 
glaubt S. annehmen zu müssen, dass die Hämorrhagie von dem erkrankten 
und entzündeten Perioste entstanden sei. E. 
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Nach Hauke scheint das Eindesalter für die pnenmatische Behandlung 
(122) in doppelter Beziehung ein ergiebiges Feld zu bieten. Erstens ist 
bei Kindern die anatomische Vorbedingong för erfolgreiche Anwendung 
pneumatischer Proceduren in höherem Grade vorhanden als bei Erwachsenen: 
die kindlichen Bmstwandnngen sind leichter, weicher und nachgiebiger, 
daher zur Hervorbringnng von Volnms Veränderungen durch Einwirkung 
äusserer Kräfte geeigneter als der schwere rigide Thorax Erwachsener. 
Zweitens tritt die Aufgabe einer mechanischen Förderung der Athmung 
insbesondere der Inspiration häufig an den Kinderarzt heran, denn die 
Enge der kindlichen Luftwege bedingt Athmungshindernisse bei Erankheits- 
zuständen, die vom Erwachsenen ohne Schwerathmeu ertragen werden und 
die geringe Inspirationskraft der Kinder vermag die Anstrengung bei Ueber- 
windung von Athmungshindemissen nicht so lange zu ertragen, wird danun 
leichter insufßcient, als die ausgebildete Muskelkraft Erwachsener. Allein 
die Durchfährung der bisher üblichen Methode, die Förderung des Ath- 
mungsmechanismus durch Verdichtung und Verdünnung der Athmungsluft 
mittelst pneumatischer Apparate, welche die selbstthätige Mitwirkung des 
Patienten zur Regelung der Luftströmung erfordern, stösst bei Kindern 
auf unüberwindliche Schwierigkeiten. Will man in der Kinderpraxis auf 
die anerkannten Vortheile der mechanisch -pneumatischen Heilmethode nicht 
gänzlich verzichten, so sind andere Behelfe erforderlich, Vorrichtungen, 
welche die Durchfuhrung des Verfahrens auch ohne Zuthun und selbst 
gegen den Willen des kleinen Patienten ermöglichen. Solche Behelfe hat 
H. in dem ^»pneumatischen Panzer^ und der »pneumatischen Wanne '^ ge- 
funden, deren Zweck darin besteht, den Luftraum in der unmittelbaren 
Umgebung des Thorax von der übrigen Atmosphäre hermetisch abzu- 
schliessen, um die Erzeugung einer Differenz zwischen dem Luftdrucke 
innerhalb der Lungen und jenem an der äusseren Oberfläche des Thorax 
zu ermögUchen. 

Die Indication, welche die pneumatische Therapie im Kindesalter zu 
erfüllen hat, ist die Erleichterung und Vervollständigung des Inspirations- 
actes. Wenn wir an der Aussenfläche des Thorax eine Luftverdünnung um 
beiläufig */^o^, Atmosphäre erzeugen, so erhält der Luftdruck in der Lunge 
gegenüber dem auf der äusseren Oberfläche lastenden Druck ein ent- 
sprechendes Uebergewicht, die Brustwände nehmen eine neue, etwas höhere 
Qleichgewichtslage an und die inspiratorische Erweiterung derselben erfolgt 
nun leichter. Denken wir uns nun die Luftverdünnung auf der Höhe der 
Inspiration plötzlich unterbrochen und dem vollen atmosphärischen Drucke 
Platz machend, so wird die Exspiration frei von Statten gehen. Ein solches 
Alterniren von Luftverdnnnnng während der Inspiration und gewöhnlichem 
Luftdrucke während der Exspiration müsste unzweifelhaft den mächtigsten 
Einfluss auf den Mechanismus der Respiration üben; allein ein so rasches 
Wechseln der Luftdichte, wie es die grosse Frequenz der kindlichen Re- 
spiration erfordern würde, ist in der Praxis nicht zu erzielen; man muss 
sich damit begnügen, die Luftverdünnung in Pausen, welche eine längere 
oder kürzere Reihe von Athemzügen umfassen, herzustellen und zu unter- 
brechen. Erwägen wir nun den Einfluss einer derartigen continuirlichen 
Luftverdünnung auf die Respiration, so ist klar, dass die Exspiration in 
demselben Grade erschwert werden muss, als die Inspiration erleichtert 
wurde, und es läset sich nicht verkennen, dass bei dieser Procedur die 
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Sehnsucht nach freier Exspiration erwachen muss, nnd dass namentlich bei 
ganz jungen und durch die Krankheit erschöpften Kindern leicht ein Zu- 
stand von völliger Apnoe eintreten kann. Die Verdünnung der den Thorax 
umgebenden Luft kann überdies nicht ohne Einfluss auf die Blutcirculation 
bleiben. Diese Umstände mahnen immerhin zur Vorsicht, mit geringen 
Graden der Luftverdünnung zu beginnen, erst allmälig zu höheren Graden 
vorzuschreiten und bei schwachen Kindern nie über eine Luftverdünuung 
von */ioo Atmosphäre hinauszugehen. H. hat das Verfahren an sich selbst 
erprobt: Im Beginne der Luftverdünnung tritt eine massige Erweiterung 
des unteren Brustumfanges mit Vorwölbung des Epigastriums ein, bevor 
noch die Inspiration begonnen hat; man fühlt sich angeregt zu einer tiefen 
Inspiration, die ausserordentlich leicht von Statten geht. Wird im Momente 
der Inspirationsstdlung des Thorax die Luftverdünnung plötzlich unter- 
brochen und der gewöhnliche atmosphärische Druck hergestellt, so erfolgt 
die Exspiration spontan sehr energisch. Bleibt die Luftverdünnung längere 
Zeit, etwa Va""^ Minute continuirlich, so hat man das Gefühl der Völle 
in der Brust, die Exspiration geht schwer vor sich, so dass alle Exspira- 
tionsacte z. B. Husten, Stimme an Energie verlieren, und man sehnt sich 
nach einer freien Exspiration. Dabei wird der Puls mehr oder weniger 
deutlich kleiner. 

H. findet das pneumatische Verfahren indicirt: 1. Bei Asphyxie der 
Neugeborenen, wo es den einzigen, analog der Inspirationsmuskeln wirkenden 
Ersatz für die noch schlummernde Inspirationskraft bietet. 2. Bei angeborner 
oder erworbener Atelektase kann dadurch die Leistung der allzuschwachen 
Inspirationsmuskeln bis auf jenen Grad ergänzt werden, welcher zur voll- 
ständigen Entfaltung der Lungen erforderlich ist. üeberdies liegt es im 
Belieben des Arztes, die die inspiratorische Ausdehnung begünstigende 
Wirkung der Luftverdünnung durch Modification der zum Abschluss des 
Thorax von der atmosphärischen Luft dienenden Vorrichtung auf diese 
oder jene Seite des Brustkorbes zu beschränken, somit auch orthopädische 
Zwecke zu erzielen. 3. In Fällen von hochgradiger Thorax-ßhächitis mit 
Dififormität (Hühnerbrust), um die Athmung zu vervollständigen und den 
Folgen der unzulänglichen thoracischen Aspiration : seröse Durchfeuchtung 
der Gewebe, Anlage zu Hydrocephalus, entgegen zu wirken. 4. Bei Krank- 
heiten mit inspiratorischer Dyspnoö, namentlich Croup, Bronchitis capillaris, 
Pneumonia catarrhalis, Infiltratio pulmonum chron., Induratio pulmonum, 
kann dadurch der Effect der angestrengten Action der Inspirationsmuskeln 
soweit erhöht werden, dass ein grösseres Luftquantum inspirirt und dadurch 
die Expectoration ergiebiger gemacht wird. fi. hält das Verfahren besonders 
für croupkranke Kinder geeignet, da dasselbe zur Hoffnung berechtigt, dass 
durch die den Inspirationsmuskeln gegönnte Erholung die Gefahr der 
Atheminsufficienz hintangehalten und das Athembedürfniss, welches durch 
die angestrengte Action aller Athmungsmuskeln und den dadurch gesteigerten 
Sauerstoffverbrauch abnorm erhöht ist, herabgesetzt werde; ferner dass 
der Gefahr der Kohlensäure-Narkose und den Folgen der Blutstauung vor- 
gebeugt und dass das Lungengewebe vor den Nachtheilen der Zerrung 
bewahrt werde, die es durch die angestrengte Inspiration bei gehindertem 
Luftzutritt erleiden muss; endlich dass der Husten wirksamer werden 
müsse, wenn dem Kinde ein grösseres Quantum Lungenluft für die forcirte 
Exspiration zur Verfügung stände. Die Mängel der Methode, dass während 
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der continoirliclien Loftverdännaog die Exspiration erschwert ist, sind beim 
Croup nicht von Nachtheil. 

Bisher wurden nach dieser Methode 5 Croapfölle behandelt. Der erste 
Fall betraf ein Sjähriges Mädchen, das am 9. Tage der Erkrankung bei 
noch gut erhaltenem Kräftezustande in's Kronprinz Budolf-Spital angenommen 
wurde. Bei der Untersuchung fanden sich Beste von croupösem Exsudat 
auf den Tonsillen; nebst Heiserkeit und Grouphusten die Symptome der 
Larynxstenose: starkes Vorspringen der Stemocleidomastoidei und tiefe 
peripneumonische Einziehung bei jeder Inspiration, gedehnte In- und Ex- 
spirationen mit Sägerräuschen. Die Athemnoth war continuirlich, zu erschöpfen- 
den Suffocationsanfällen war es noch nicht gekommen. — Kaum war das 
£ind in die pneumatische Wanne gebracht, stieg die Zahl der Bespirationen, 
das Mühsame derselben, das Spiel der Nasenflügel hörte auf, der Athem 
wurde so leise, dass man sich nur durch Annäherung des Ohres überzeugen 
konnte, dass keine völlige Apnoe eingetreten sei; es trat ruhiger Schlaf 
ein, der aber meistens durch Hustenstösse unterbrochen wurde, wenn die 
Communication der Wanne mit der Atmosphäre hergestellt wurde. Als 
das Kind nach Y^stündiger Sitzung aus der Wanne genommen wurde, be- 
stand zwar wieder die frühere Athemnoth, doch konnte man aus den öfter 
wiederkehrenden tiefen Inspirationen erkennen, dass die Kraft der Inspira- 
toren sich erholt hatte. Die weiteren Sitzungen wurden anfangs alle 3 — 4 
Stunden, später noch öfter vorgenommen, bis nach Btägiger Anwendung 
des Verfahrens das Kind unter den gewöhnlichen Erscheinungen der Lösung 
genas. — Die vier anderen, u. z. durchgehends schwere Oroupfälle, bei 
welchen ebenfalls neben der sonst üblichen Therapie dieses Verfahren theils 
consequent, theils nur versuchsweise angewendet wurde, endeten lethal. In 
allen Fällen zeigte sich aber der Einfluss dieses Verfahrens dadurch, dass 
im Beginne der Luftverdünnung die Inspiration accentuirt war, wogegen 
bei gewöhnlichem Luftdruck die Exspiration stärker wurde. H. glaubt dess- 
halb, dass das Verfahren in jedem Falle, der noch vor dem Eintreten des 
asphyktischen Stadiums zur Behandlung kommt, angewendet werden solle, 
sei es auch nur versuchsweise, um beim Ausbleiben des oben geschilderten 
Effectes der pneumatischen Sitzungen eine neue Indication für die Tracheo- 
tomie zu haben. Auch in einigen Fällen von Lungeninfiltrationen erwies 
sich das Verfahren als nützlich. 

Die Durchführung dieser Behandlung stösst auf keine besonderen 
Schwierigkeiten von Seite der Kinder ; nur ausnahmsweise geschah es, dass 
die Sitzung wegen Unruhe des Kindes unterbrochen werden musste. 

Betreffs des physikalisch-technischen Theiles der Arbeit und der Be- 
schreibung des »pneumatischen Panzers^ (für kleine und geduldige Kinder) 
und der ^^ pneumatischen Wanne* (für grössere Kinder), sowie der die 
Luftverdünnung erzengenden pneumatischen Apparate, die aus den beige- 
gebenen Zeichnungen verständlich sind, müssen wir auf das Originale 
verweisen. E. 

In einem Vortrage »über die Erfolge der Elektrotherapie bei Kinder- 
lähmungen'^ (123) weist Brenner auf die Beobachtung einer ganz beson- 
deren Geduld und Ausdauer bei der Untersuchung und Behandlung der 
kleinen Patienten hin, da man von denselben keine Selbstbeherrschung 
und kein richtiges Beferat zu erwarten hat. 

Bei essentiellen Lähmungen, die mehr oder weniger schnell zur 
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Muskelatrophie geführt haben, ist kein günstiges Resultat zu erwarten^ 
wohl aber in den Anfangsstadien. Ob Contractilität der Muskeln auf elek- 
trischen Reiz noch besteht und in welchem Grade, ist nicht immer leicht zu 
eruiren. Oft ist die Reaction auf constante Ströme vorhanden, auf indu- 
cirte aufgehoben; oft kann die Reactionsfähigkeit nur noch in einzelnen 
Muskelfibrillen erhalten sein und daher sehr schwach erscheinen, durch 
elektrische Behandlung aber gestärkt werden. Die Hauptaufgabe ist die 
Behandlung der Muskel, um dieselben reactionsfahig zu erhalten und vor 
Atrophie zn bewahren. Die Heilung der Nerven, die Wiederherstellung 
ihrer Leistungsfälligkeit ist mehr problematisch, aber doch durch praktische 
Erfolge anzunehmen. 

Peripherische Nervenlähmungen, z. B. des N. ischiadicus, können 
ebenfalls Muskelatrophie zur Folge haben, eignen sich aber mehr für elek- 
trische Behandlung. B. ist eine besondere Art von Lähmung des N. radia- 
lis vorgekommen, bei Säuglingen in russischen Familien, bei denen das 
starke Wickeln der Kinder noch üblich ist; dieselbe entsteht durch Druck 
auf den Nerven bei anhaltender Seitenlage und verliert sich leicht bei elek- 
trischer Behandlung, ebenso wie die häufig beobachtete Lähmung des N. 
brachialis bei Betrunkenen nach andauernder Seitenlage, oder was wohl in 
früheren Jahren vorgekommen ist, durch forcirtes Binden der Arme mit 
Stricken auf den Rücken. 

Centrale Lähmungen, besonders bei Hemiplegien, geben bei Kindern 
eine gute Prognose bei der elektrischen Behandlung. Es tritt gleich anfangs 
eine bedeutende, später langsamere Besserung, manchmal auch ein Still- 
stand in derselben ein. Es kommt vor, dass bei einer von centraler Ursache 
abhängenden Lähmung ausser den von dem betroffenen Nerven ungenügend 
versorgten Muskeln auch benachbarte Muskelgruppen durch moleculäre 
Störungen in Mitleidenschaft gezogen werden; durch elektrische Behand- 
lung wird die mangelhafte Functionsthätigkeit der letzteren bald beseitigt, 
während die erstere, von dem directen Insult abhängige nicht beseitigt 
wird, und also nur eine relative Besserung erzielt werden kann. 

Lähmungen und Coordinationsstörungen nach Diphtheritis , schweren 
Typhen und anderen acuten Krankheiten geben stets eine gute Prognose. E. 

Die naturgemässe Behandlung fieberhafter Erkrankungen des Kin- 
desalters basirt Bilfinger jun. (124) auf: 1. Zimmerventilation, 2. Wärme- 
entziehung im Bade und 3. reizlose Diät. Was den ersten Punkt betrifft 
wird eine Lufterneuerung, wie sie bei den acuten Exanthemen nöthig ist, 
durch zeitweiliges Oeffnen der Fenster nicht erreicht, B. hält sich an 
Stromeyer's Ausspruch: Die Temperatur des Krankenzimmers soll kühl 
sein und mag 12—14*^ R. betragen. Bei acuten Exanthemen ist ausserdem 
eine energische Ventilation des Zimmers von ganz besonderer Bedeutung. 
Es muss daher einen Gegenzug geben durch offene Thüren, Oeffnen der 
Fenster im Nebenzimmer etc. Ferner sei Dr. Oidtmann's Verlangen, dass 
das Krankenzimmer möglichst von allem Mobilar und Kleiderstoffen ge- 
trennt werde, zu berücksichtigen. 

Zur Mässigung des Fiebers sind kalte Bäder weit wirksamer als alle 
Arzneibehandlung. B. wendet für gewöhnlich Vollbäder von 18—20® R. an, 
lässt die Kinder 5 — 10 Minuten darin und nimmt in schweren Fällen 
überdies nach dem Vorgange Bouchut's kalte Begiessungen mit Wasser 
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von 10 — 12° ß. zu Hilfe. Je nachdem das Fieber zunimmt, werden die 
Bäder innerhalb 3 — 6 Stunden wiederholt, oder wo dies nicht thunlich, 
ein 1 — 2 Minuten dauerndes Halbbad von ca. 20® R. angerichtet, in wel- 
chem sitzend die Kinder von 2 — 3 Personen kräftig frottirt werden. Einem 
solchen Bade lässt er eine Einwicklung in ein nasskaltes Leintuch und 
darüber in einen wollenen Teppich folgen. In der Einwicklung bleiben die 
Kinder lY^ — 3 Stunden, darauf werden sie unter der Decke vorsichtig mit 
einem nassen Tuche rasch abgewaschen, energisch abgetrocknet und dann 
wieder angezogen. Selbst in Fällen mit bedeutenderem Fieber genügen 
meist zwei solche Halbbäder mit den beschriebenen weiteren Vorgängen. 
In der Zwischenzeit werden, je nach der Verschiedenheit des Falles, kalte 
Compressen auf den Kopf gelegt, bei Diphiheritis, Peritonitis locale Priess- 
nitz'sche Umschläge angewendet. 

Eine Contraindication der Bäder findet B. nur in bedeutender Dyspnoe 
in Folge von Pericarditis oder Lungenödem. Ein Zurückschlagen des 
Exanthems hat B. nie beobachtet, ebenso bilden Husten und rauhe Jahres- 
zeit für ihn keine Contraindication. Befer. gibt das wohl zu, möchte aber 
für seinen Theil auch warnen dann so energische Wärmoentziehungen ein- 
zuleiten, wo das Kind sehr jung oder schwächlich ist, oder wo schon Zeichen 
des eintretenden CoUapsus auftreten. 

Die Wirkung dieser Bäder ist das mitunter einige Stunden anhaltende 
Sinken der fieberhaft gesteigerten Körperwärme um 2 — 3® B. Ausserdem 
wird durch den Hautreiz das Sensorium freier, die Esslust steigt, nach 
einiger Zeit tritt gewöhnlich Schlaf ein und die Prostration der Kräfte 
wird hintangehalten. 

Was den 3. Punkt, die Diät anbelangt, legt B. das Hauptgewicht 
auf die Beizlosigkeit derselben, frisches Wasser wird in vorsichtigen Zügen (?) 
nach Bedürfniss zu trinken gegeben, neben Milch werden nur Wassersuppen 
gereicht, am allerwenigsten werde man erreichen, wenn man mit Fleisch- 
brühen den erkrankten Kindern zu Kräften verhelfen wollte. Zugleich ent- 
hält sich B. der Verabreichung jedweden Arzneimittels. B. 

Eine der im vorangehenden Beferate Nr. 124 ganz analoge Behandlung 
von Scharlach und Hasem (125) empfiehlt Dr. Kugelmann, nur verbindet 
er damit die Schneemann^schen Fetteiureibungen. So sehr man sich mit dem 
Grundsatze ausgiebigster Ventilation des Krankenzimmers, den auch K. 
vertritt, und der nebst den kalten Waschungen gesunder Kinder die Haupt- 
sache der K.'schen Bede bildet, einverstanden erklären kann: so wenig ist 
dies der Fall mit den Schlusssätzen des Verfassers. Es bedarf eines guten 
willfahrigen Glaubens, K.'s Behauptung, dass in seiner zwanzigjährigen 
Praxis bei mehr als 500 Fällen von Masern und 150 von Scharlach nie 
ein Kind, das so behandelt wurde, gestorben, und der Verlauf fast bei 
allen ein ganz leichter gewesen sei, hinzunehmen. Es ist aber sehr kühn 
und in Anbetracht des nicht bloss ärztlichen sondern zum Theil aus Laien 
bestehenden Publikums, vor dem er sprach (der Vortrag wurde im Vereine 
für öffentl. Gesundheitspflege gehalten) geradezu sehr bedenklich, wenn er 
sagt 1. Scharlach und Masern gehören unter der oben entwickelten Be- 
handlungsmethode zu den leichtesten Affectionen und 2. die sogen, bösartigen 
Epidemien sind Artefacte. Wollte Gott! Herr Dr. K. hätte Becht! B. 

Die innere Anwendung der Salicylfi&nre und des saUcylsanren 
Natrons bei Kindern (126) ist bisher so selten, dass Demme's Bericht 
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Über seine diessf&lligen Erfahrangen trotz der nicht grossen Reihe seiner 
Beobachtangen recht willkommen erscheint. Von der Darreichung reiner 
Salicylsänre warde wegen des Widerwillens der Patienten, und wegen der 
nicht selten auf ihren Gebrauch folgenden Beiznngserscheinangen des Magen- 
Darmtractns wnrde später abgegangen. Beim salicjls. Natron fielen solche 
Nachtheile weg. In fünf Fällen von Polyarthritis acnta, in zwei heftigen 
katarrhal. Pnenmonie und in einem von septikämischem Fieber wurde es in 
Anwendung gebracht. Kindern über 7 Jahren wurde davon bis 50 Grm., 
Kindern von 3—6 Jahren zwischen 2*0 bis 30 Grm. und unter 3 Jahren 
(18 Monate altes Mädchen mit Pneunomie) 10 bis 1*5 und diese Dosen 
meist innerhalb 1 bis 2 Stunden gereicht. Der Temperaturabfall erfolgte 
sehr prompt und bestimmt, meist innerhalb 2 — 3 Stunden nach Anwendung 
des Mittels. Er betrug in der Begel 1*0, 1*5 bis 2*0 C, mitunter mehr; 
in Fällen von Polyarthritis acuta von 39*6 und 40*1 auf 37*7 und 36.9. 
Wurde bei diesen Fällen von acut, rheum. Gelenkentzündung das salicyls. 
Katron nicht fortgereicht, so stieg die Temperatur in den folgenden Tagen 
meist unter Becrudescenz der Gelenksanschwellungen, Schmerzen etc. wieder 
auf ihre frühere Höhe. 

In drei der beobachteten Fälle folgte auf die Anwendung nur mittlerer 
Gaben von salicylsaurem Natron momentan beängstigende Collapsuser- 
scheinungen. So fiel bei einem 7jähr. an katarrh. Pneunomie mit Pleuritis 
erkrankten Knaben auf eine innerhalb einer Stunde gereichte Gabe von 
5*0 Grm. binnen zwei Stunden die Temperatur unter dem Ausbruche kalten 
Schweisses und Erbrechens von 40® auf 36.2® C. Doch verlief der Fall 
nach späterer mehrmaliger, etwas massigerer Anwendung des Mittels 
günstig. (Also doch eine mehr als mittlere Gabe! Bei der versprochenen 
Fortsetzung der Versuche wäre die Mittheilung des Verhaltens der Herz- 
action wohl wünschenswerth! Ref.) Nach diesen Erfahrungen aber glaubt 
D. das salicylsänre Natron als ein mächtiges und sicher wirkendes Anti- 
pyreticum auch für das Kindesalter empfehlen zu können. B. 

Caspar! empfiehlt sehr warm das Bromkali beim nächtlichen Auf- 
schrecken oder Aufkreischen der Kinder (127). Die Kinder fahren plötzlich 
aus dem Schlafe empor, stossen angstvolle unverständliche Laute aus, sehen 
wild herum, zittern leicht an Händen und Füssen und schlafen bei An- 
fällen geringeren Grades nach einigen Minuten ruhig weiter. Solche Anfälle 
können in jeder Nacht, auch mehrere in einer Nacht auftreten. Bei höherem 
Grade können sie aber eine halbe Stunde und darüber anhalten, die Kinder 
sind dann bewusstlos, das Gesicht zeigt schreckverzehrte Züge, ist dunkel- 
roth, heiss und von Schweiss bedeckt, die weitgeöffneten Augen rollen bald 
wild umher oder sie sind starr auf einen Punkt fixirt. 

Nach Steiner macht das ganze Krankheitsbild den Eindruck, als ob 
der Geist des Kindes von einem schreckhaften Traume ergriffen wäre, von 
welchem beim Erwachen aber keine Erinnerung zurückgeblieben ist. Con-^ 
vnlsionen hat Steiner während der Anfälle nicht beobachtet, glaubt auch 
der Dentitionsperiode keinen besonderen Einfluss einräumen zu können, da 
die Krankheit meist erst im späteren Alter, 3. — 6. Jahre aufzutreten pflege. 
Nach den Erfahrungen C.'s ist das Aufschrecken aber gar nicht selten 
auch bei kleineren Kindern, schon von einem halben, ja von einem viertel 
Jahre an, sie wachen mit lautem ' angstvollem durchdringenden Geschrei 

0«tt Jfthrb. f. P&dUtrik. 1876. II. Anal. O 
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auf, heben den Kopf in die Höhe oder reiben den .Hinterkopf anf dem 
Kissen oder bohren ihn gleichsam in das Kissen hinein, wie wir es sonst 
nnr bei Hydroceph. ac. zn beobachten pflegen. Nicht selten treten dann 
auch leichtere oder auch wohl heftigere und Iftnger anhaltende Convul- 
sionen auf. 

Das Bromkali pflegt nur mit seltenen Ausnahmen eine se schneHe nnd 
sichere Heilung dieses Leidens zu bewirken, dass man diese als eine 
specifische bezeichnen kOnnte. Nach Hammond besitzt das Bromkali an- 
tiphlogistische Eigenschafben mit besonderer Thfttigkeit oder Einwirkung anf 
die Gefitose des Himkreislaufes, so dass dasselbe nicht allein far ein all- 
gemeines Nerven- Sedativum, sondern auch für ein specifisches ffim-An- 
tiphlogisücum zu erklären eei. Von Brown waren darauf hin mit günstigem 
Erfolge Versuche bei Kindern gemacht, welche an CerebrospinalcongestioTien 
in Folge von »Zahnreiz* erkrankt waren. Je nach dem Alter zu 0*5 — 1-5 
pro die (1*5 auf 50, 4mal tägl. 1 Theelöffel voll) gegeben, wird in der 
Regel schon nach zweitägigem Gebrauche sich eine günstige Wirkung be- 
merklich machen und selten mehr wie ein- oder zweimalige Wiederholung 
der Mixtur zur Heilung erforderlich sein. Auch bei anämischen Kindern, 
bei denen das Bromkali zwar nicht angezeigt ist, hat C. günstige Erfolge 
davon gesehen: Kali brom. 0*12, Perr. lact. 0-005, Sacch. lact. 0-25 
Mfp., 4mal tägl. 1 Pulver. E. 

Blaehec schlägt bei ConTulsictten der Kinder (128) folgende Be- 
handlnng ein: Wenn die Anfälle rasch aufeinander folgen, werden ableitende 
Mittel auf die nnter«i Extremitäten applidrt nnd Gompressen von kaltem 
Waaaer oder Wasser mit Aether anf die Schläfen gelegt. Während des 
Anfalles kann anf Troussean's Empfehlung die Compression der Carotiden 
ausgeführt werden, indem diese an den seitlichen Partien des Halses auf- 
gesucht und allmälig gegen die Wirbelsäule gedrückt werden. Tritt jedoch 
im Verlaufe von 2—3 Minuten k^ne deutliche Besserung ein,. so darf die 
Compression nicht länger fortgesetzt werden. Auch Chloroform-Inhalationen 
können in vorsichtiger Weise angewendet werden, doch ist darauf zu achten, 
dass auch eine gewisse Quantität Luft eingeathmet werde. Ist man sicher, 
dass die Convulsionen in einer Indigestion begründet sind, dann ist ein 
Emeticum indicirt. 

In der freien Zeit werden innerlich verschiedene Mittel gereicht, doch 
ist auf die Dosis derselben genau zu achten, und zwar Pulv. hyoscyami: 
man beginnt mit Grm. 0.05 und steigt bei Kindern von 8 — 15 Monaten bis 
0*30, bei Kindern von 7 Jahren bis 0*50; — Pulv. Belladonnae: man be- 
ginnt mit O'Ol und steigt allmälig bis auf 010, wobei man sorgfältig den 
Hals und die Pupillen des Kindes im Auge behält. Zinkoxjd bis zu 010 
alle zwei Stunden. Den genannten Mitteln zieht jedoch B. das Bromkali 
und Chloralhydrat vor. Von ersterem können bei einem kleinen Kinde Grm. 
0*10— 0-20 zweistündlich gegeben werden; man kann damit bis 0*50 — 0*60 
und bei Kindern von 7 Jahren bis Grm. 2—3 steigen. Die Wirkung soll 
sich nach 24 Stunden manifestiren , sonst ist die Dosis zu verg^össem. 
Noch bessere Besultate gibt eine gleichzeitige Behandlung von Bromkali 
nnd Chloral, indem ersteres während des Tages, letzteres bei Nacht gereicht 
wird. Die Maximaldosis des Chlorals ist 025 bei kleineren und 0*50 bei 
älteren Kindern. E. 
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Nach J. Dnncan zeigt sich der h&ufig angpeborne Naevus (129) gleich 
nach der Gebart oder erst nach einigen Wodien deutlich; dann tritt eine 
Pause der Entwicklung ein; ein Zurückgehen in dieser Zeit hat D. nicht 
beobachtet, stets nur ein geringes Wachsthum oder vollen Stillstand. Zur 
Zeit der ersten Zahnung bildet sich ein Drittel aller Fülle zurück, sei es, 
dass sie ganz schwinden oder nur schrumpfen und sich yerkleinem; einige 
lassen nur eine Färbung in der Haut zurück, einige gehen fibröse oder 
cjstische Umwandlung ein oder verkalken. Von den übrig bleibenden zwei 
Dritteln wird die Zahl der weiterwachsenden immer kleiner, einige von ihnen 
bilden sich mit der Zeit auch ganz zurück. Zur Zeit der 2. Zahnung und 
der Pubertätsentwicklung tritt ein weiteres merkliches Zurückgehen der 
Angiome ein, so dass man bei Erwachsenen in Folge chirurgischer Eingriffe 
und in Folge von Naturheilung selten wirkliche Angiome sieht, höchstens 
die portweinartige Färbung der Haut. 

Unter den Granden, welche zu chirurgischen Eingriffen nöthigen, ist 
vorwiegend die Deformität zu nennen, seltener die Gefahr, welche Eiterang 
und Blutung hervorrufen und die Umwandlung in ein Angioma racemosum. 
Die Gefahr des letzteren ist nach D. übertrieben und die dagegen gerich- 
teten operativen Massnahmen sind nicht immer gerechtfertigt gewesen. 
Ein chirurgischer Eingriff ist nur gestattet bei bedeutendem und schnellem 
Wachsthum, dabei darf aber nicht übersehen werden, dass die Encheirese 
selbst eine gefahrlose sein muss. Aus rein praktischen Gründen theilt D. 
die Naevi in 1. stationäre, 2. vorschreitende. Die ersteren sind in Behand- 
lung zu nehmen, wenn die Pubertätszeit vorüber ist, weil wenig Hoffnung 
auf Naturheilung besteht. Von den letzteren kann man besonders die kleinen 
in der Gesichtshaut, welche eine Tendenz der Ausbreitung zeigen, in Angriff 
nehmen, u. z. am besten durch Function mittelst einer in concentrirte Sal- 
petersäure getauchten Nadel. Eine stärkere Narbe gibt eine glühende Nadel, 
das Galvaaocanterium und die Elektrolyse; Druck lässt sich nur bei knöcherner 
Unterlage mit Yortheil anwenden; dieCompression mit Collodium ist illusorisch. 
Bei den vorschreitenden Angiomen können die mit schwachem und die mit 
sehr schnellem Wachsthum zum Warten auffordern, weil man bei letzteren 
des Erfolges nicht sicher genug ist und die Naturheilung ein besseres Re- 
sultat ergibt. So beobachtete D. ein Kind, welches bei der Geburt an der 
Schläfe die Andeutung eines Angioms zeigte, innerhalb 14 Tage fanden sich 
solche an der Stirn, dem Halse, den Wangen, dem Gaumen; diese wuchsen 
derartig, dass das Auge geschlossen, das Ohr vorgetrieben und die Ober- 
lippe bedeutend vergrössert wurde; ein Eingriff war unter diesen Umständen 
nicht mögUch; im 8. Lebensjahre war von den Angiomen keine Spur mehr 
vorhanden. 

Die Behandlungsweise kann man eintheilen in solche, die keine, und 
solche, die eine Yemarbung bewirken. Die anscheinend weniger eingreifenden 
der ersten Klasse sind zugleich die weniger sieher wirkenden: hierher 
gehören die Goagulation und begrenzte Entzündung hervorrufenden Iigec- 
tionen, z. B. von Liq. Ferr. und Oarbolsäure; leider sind sie nicht einmal 
gefahrlos, indem Coagulirung nicht immer auf die Gefässe der Geschwulisi 
begrenzt blieb. Sie sind nur anwendbar, wenn eine genaue Begrenzung 
geschaffen werden kann, z. 6. durdi eine temporäre Ligatur des Naevus; 
vielleicht käme eine subcutane Durchtrennnng des Angiomgewebes mittelst 
TenotomS einer sichereren Coagulirung durch geringere Menge EiuH^ntzungs- 

o* 
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flüssigkeit zu Hilfe. Die darch Vemarbnng heilenden Methoden änd die 
Excision, die Ligatar, die Abtragung, Die erstere ist zn beschränken auf 
die nicht grossen subcutanen Naevi der bedeckten Körperstellen, die zweite 
auf die Fälle, in denen der NaeTus leicht und gut umschnürt werden kann ; 
ausgenommen sind die Angiome des Gesichts und die grossen Naeyi, deren 
Narbenbildung störend auf die Function anliegender Theile wirken könnte. 
Die dritte Methode, welche keine besondere Yortheile vor der Ligatur hat, 
tritt in der Mundhöhle und bei der Zunge als Galyanocauterium in ihr Recht» 
Zwischen beiden Methoden stehen das Setaceum, die subcutane Ligatur, die 
Elektrolyse und das Filum candens (galvanoc), von denen die letzteren 
beiden besonders empfohlen sind. E. 

Ein Fall einer Vergiftung des Säuglings mit Muttermilch nach 
OenuBs von Opium (130) war Gegenstand einer gerichtlichen Untersuchung 
in Manchester. Der Vater des Kindes gab an, dass dasselbe zwei Tage 
alt gewesen sei, sich anscheinend wohl befunden habe, und einige Stunden 
nach dem erstmaligen Nehmen der Brust plötzlich gestorben sei. Die Mntter 
hatte ConYuIsionen gehabt, welche der Mann der traurigen Gewohnheit 
seiner Frau, Opium zu geniessen, zuschreibt; sie brauchte nicht weniger 
als 30 Gramme wöchentlich. Vor einem Jahre hatte er diesen Umstand 
zum erstenmale erfahren und besass noch die Schwäche, die nöthigen 
Mengen von Opium durch Vermittlung eines verwandten Droguisten herbei- 
zuschaffen. Das ärztliche Gutachten lautete auf Vergiftung des Kindes durch 
die Muttermilch. Die Jury sprach sich auch in diesen Sinne aus und 
empfahl dem Manne, »der traurigen Gewohnheit seiner Gattin nach Kräften 
entgegen zu wirken*. E. 

Jules Simon hielt in der Soci^tä mädicale des Höpitaux de Paris 
einen Vortrag über die Absorption von Jod durch die Haut und die häu- 
fige conseoutive Albuminurie (131). Vor einiger Zeit versuchte er bei 
Kindern mit Kopfgrind die Application einer Mischung von Jodtinctur und 
Glycerin zu gleichen Theilen mit gutem Erfolge. Man ersparte die täglichen 
Waschungen und das Epiliren; die dicke Schichte stiess sich nach einigen 
Tagen in grossen Partien mit dem kranken Haare ab. Die erzielten Be^ 
snltate schienen vortrefflich, als ein ähnlich behandeltes Kind von 10 Jahren 
eines Tages deutliche Symptome einer Jodintoxication zeigte: Mattigkeit, 
gedunsenes, mit Papeln bedecktes Gesicht, injicirte Augen, Gongestion der 
Bachen- und Nasenschleimhaui, Epistaxis und massiges Fieber. Im Harn 
Hess sich Jod nachweisen. Diese Thatsache führte zur Untersuchung sämmt- 
lieber Harne von Kranken, die mit Jodeinreibungen behandelt wurden. Das 
Besultat derselben war die Erfahrung, dass das Jod von der Haut absor- 
birt wird. Gleichzeitig war in der Mehrzahl der Fälle auch Eiweiss vorhan- 
den u. z. manchmal in beträchtiicher Menge. In diesen Analysen wurden 
sowohl bezüglich der Jod- als auch der Eiweissuntersuchung alle etwaigen 
Fehlerquellen vermieden. Die Kinder hatten vor der Jodbehandlung keinen 
albumenhaltigen Harn; auch die Nahrung trug keine Schuld an der Albu- 
minurie. Endlich überzeugte sich 8., dass Kinder, die in demselben Zimmer 
lagen und nicht mit Jod behandelt wurden, keine Spur von Jod im Harne 
hatten, woraus sich also schliessen lässt, dass das Mittel nicht durch Ein- 
athmung absorbirt wurde. In 4 Fällen trat die Albuminurie gleichzeitig 
mit dem Jodg^mlte des Harnes auf; mit dem Aufhören der Behandlung 
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Ter&chwanden beide nahezu gleichzeitig. In 7 anderen Beobachtungen trat 
das Jod allein ohne Albamen auf. Bei 3 Kindern, die nicht an Kopfgrind 
litten (2 tuberculöse und 1 mit Tumor albus des Knies) und bei denen 
ebenfalls Einreibungen von Jodtinctur in grosser Ausdehnung gemacht wur- 
den/ constatirte man die Anwesenheit von Jod und Albumen in beträcht- 
licher Menge u. z. bei zweien am nächstfolge^^den Tage, beim dritten erst 
am vierten Tage. Jod wurde, wie bemerkt, in allen Fällen nachgewiesen. 
Wenn man die Einreibung nur im Umfange eines Fünf-Frankstückes machte, 
80 war das Jod entweder spurweise oder gar nicht nachzuweisen; wenn 
man eine grössere Fläche (wenigstens 10 Quadrat-Oentimeter) dazu verwen- 
dete, so trat das Jod rasch und in bedeutender Menge in den Harn über; 
dieser Uebergang war in der Hälfte der Fälle von einer beträchtlichen 
Albuminurie begleitet Die Untersuchungen wurden auf Erwachsene nicht 
ausgedehnt. 8. macht auf Grund dieser Erfahrungen darauf aufmerksam, 
dass man bei chronischen Krankheitsformen die allzu lange Application von 
Jod vermeiden müsse, um nicht eine Albuminurie zu veranlassen, und dass 
man bei reizbaren oder fiebernden Individuen nur mit Vorsicht Jod an- 
wenden dürfe, um nicht Jodismus zu erzeugen. E. 

Prof. Bim sprach über Santoninvergiftung und deren Therapie. 
(132) Fast alljährlich gelangt ein Fall von VergiSftung durch Santonin in 
die Oeffentlichkeit. Vor mehreren Monaten ereignete sich ein solcher in 
Bonn. Ein 2jähriges sehr zartes Kind bekam 10 Stunden nach der Auf- 
nahme von 2 Chocolade-Pastillen, jede zu 0*05 Santonin, heftige Krämpfe. 
Sie begannen bei jedem der sich rasch folgenden Anfälle im Gresicht, ver- 
breiteten sich von da auf die Extremitäten und hemmten dann schliesslich 
die Athmung während einiger Zeit in bedenklichster Weise. Deutlich war 
das 3. — 7. Nervenpaar der eigentliche Sitz der Reizung. Die Pupillen 
waren jedoch erweitert. Der gelassene Harn zeigt die bekannte grünliche 
Färbung. Warme Bäder, Essigkly stiere, viel Getränk und künstliche Athmung 
durch Oompression des Thorax wurden angewandt. Letztere schien die 
drohende Lähmung abzuhalten. Noch 3 Tage lang wiederholten sich die 
Anfalle, immer schwächer und seltener werdend. Der Harn war noch ebenso 
lange grünlich gefärbt. Die Abwesenheit jeder zuverlässigen Therapie liess 
eingehende Thierversuche sehr nothwendig erscheinen, welche Cand. med. 
Becker an Fröschen, Kaninchen und jungen Katzen unternahm. Als Gift 
diente das santonsaure Natron in subcutanen Injectionen. 

FrOsche reagiren erst auf sehr grosse Gaben Santonin mit Krämpfen. 
Durchschneidung des Markes zwischen Occiput und Wirbelsäule ergab 
Aufhören der auf die Extremitäten verbreiteten Erscheinungen. Abtrennen 
der grossen Hemisphären sistirte sie nicht. Auch daraus ergibt sich der 
Sitz des Reizes. Kaninchen und junge Katzen gebrauchen im Verhältniss 
zum Körpergewichte auch viel mehr als der Mensch. Man erhält jedoch bei 
ihnen alle die Symptome wieder, welche beim Menschen charakteristisch 
sind. Das Herz bleibt ziemlich intact; die Körperwärme sinkt ein wenig; 
regelmässig scheint Reizung der Hamwege vorhanden zu sein; der Harn 
färbt Leinwand gelb und wird durch Zusatz von Kalilauge purpurroth. 

Chloralhysclrat vor der Vergiftung bis zum tiefen Schlaf gegeben, 
liess die Krämpfe nicht aufkommen. Inhalationen von Aether unterdrücken . 
die Anfälle ganz, wenn man beim ersten Zucken der Augenlider und Ohren 
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damit vorgeht; sie kürzen, in einem späteren Stadium gegeben, dieselben 
nm die Hälfte der Zeit ab. Aus mehrfachen Gründen ist es wahrscheinlich, 
dass anch beim Menschen die nämliche Medication anwendbar ist Gege- 
benen Falles würde man also bis znr Beschaffung des Aethers den Thorax 
rhythmisch comprimiren nnd nach Abwendung der Hanptgefahr Chloral ver- 
ordnen in vorsichtiger Gab^. Zur Entfernung des Giftes Laxantien und 
viel Getränk. £. 

FleiBchiDBmL beobachtete bei einem 8jährigen Knaben IntozicatioiLi- 
erscheinungen naeh Tinotoia veratri viridis (188), welche wegen mit 
hohem Fieber einhergehender Bronchopneumonie verordnet wurde: Mixt. 
gumm. 60*0 Tra. veratr. virid. gtts. 6, ständlich 1 Einderlöffel. Am Abend 
klagte Patient über kollernde Schmerzen im Unterleibe und Druck daselbst. 
Am folgenden Tage blieb das Fieber gleich hoch und wurde das Mittel 
alle zwei Stunden fortgesetzt Nach Mittemacht klagte das Kind über 
Trockenheit im Halse , hüstelte oft und zeigte einen grossen Durst. Am 
nächsten Morgen trat eine bedeutende Remission der Temperatur ein, der 
Puls sank auf das normale; in den Händen und Fingern traten kurz- 
anhaltende convulsivische Bewegungen ein. Im Laufe des Tages sprang 
der Knabe alle 10 Minuten 8— 7mal rasch auf, blickte stier um sich 
herum, gab auf Anrufen keine Antwort, sprach verwirrtes ängstliches Zeug 
und warf sich herum. Namentlich trat mit Abend eine Zunahme der 
Visionen auf, während in dem freien Intervalle der Knabe vollkommen gesund 
zu sein schien; anhaltender Durst. Aus Unachtsamkeit gaben die filtern 
noch bis zum Abende dieses Tages die Medicin weiter, so dass der Knabe 
bisher etwa 28 Tropfen der Tinctur verbrauchte. Am nächsten Tage zeigte 
sich ein rascher Rückgang der Vergiftungserscheinungen, die Temperatur 
war normal, der Puls etwas retardirt, doch wiederholte sich das Irrereden 
sowie das Zittern der Finger und Hände und dauerte bis Abends vor dem 
Einschlafen fort. Am anderen Morgen waren alle Erscheinungen geschwunden 
und der Knabe heiter und munter. 

Wie auch dieser Fall zeigte, übt das Veratrin einen wichtigen mittel- 
baren Einfluss auf Temperatur und Puls, der seinen Ausdruck in den 
Intermissionen bei fortschreitender Pneumonie und in der frühen Defer- 
vescenz bei nur einigermassen leichtem Localprocesse findet. Die bisher 
veröffentlichten klinischen Beobachtungen erwähnen fast einstimmig das 
Erbrechen als erstes Symptom der Veratrinvergiftung. Nach den Beobach- 
tungen r.'s zeigt jedoch die Magen- und Darmschleimhaut der Kinder eine 
gewisse Toleranz gegen die Wirkung der Tinct. veratri, und beobachtete er 
wirkliches Erbrechen ebenso selten als Diarrhöe. Dagegen ist eines der häufig- 
sten Symptome, das gleich im Beginne beobachtet werden kann , ein gewisses 
Gefühl von Unbehagen, hierauf häufiges schmerzhaftes und lautes Kollern 
und Poltern im Unterleibe. Von den im Veratrum viride enthaltenen 
Alkalolden ist es nach Horatio Wood vorzugsweise das Veratroidin, dem 
eine enterokathartische Wirkung zuzuschreiben ist Der namentlich bei Kindern 
eintretende Collaps, eine Wirkung des Veratrin, verdient alle Beachtung; 
es dürfte kaum ein Fall, bei dem auch nur massige Menge des Mittels 
verabreicht wurde, ohne starke Muskelschwäche abgehen; dieselbe besteht 
bisweilen fort, nachdem die gefährüchen Symptome der Erlffankung vorüber 
sind und erscheinen die Kinder im höchsten Grade ermattet und apathisch, so 
dass die Schwäche zum übrigen Befinden des Kindes in grossem Wiederspruche 
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steht. Die iibrillären MuskelzuckuDgen und Convolsionen, welche nach 
stärkeren Gaben des Mittels eintreten, werden dem Alkalold Yirid in zuge- 
schrieben. Gegenüber den Angaben aller Experimentatoren, dass das Sen- 
sorium frei bleibt, traten in diesem Falle psychische Störungen, ängstliche 
Visionen auf, welcher Umstand vielleicht auf Bechnung des kindlichen 
Organismus und seiner Geneigtheit zu Gehimerscheinungen zu stellen 
kommt. Die übrigen im vorliegenden Falle aufgetretenen Erscheinungen: 
Verlangsamung des Pulses, Herabsetzung der Temperatur, das Gefühl des 
Kratzens im Halse, kurzer trockener Husten, vermehrter Durst, stimmen 
vollkommen mit dem Experimeate uber«itt. 

Nach den Erfahrungen F.'s ist das Veratrin durch seine Puls und 
Temperatur herabsetzende Wirkung vor allen anderen ein schätzbares Heil- 
mittel in der Einderpraxis, da der Eintritt der Wirkung ein viel rascherer 
ist als bei Digitalis; mehr jedoch als bei Erwachsenen muss bei Sindem 
bei der Auswahl der Behandhing auf die Constitution Rücksicht genommen 
werden, und sind vor allem kräftige und gut entwickelte Naturen mit hohen 
Fiebergraden geeignet — alle schwächlichen dagegen und solche mit suba- 
catem Fieberverlaufe wegen der leicht eintretenden Entkräftong auszu- 
schliessen. F. verschreibt von der in der Stärke von 1 : 5 bereiteten 
Tinctura veratri viridis 5 Tropfen auf 50 Mixt, gummosa, stündlich ein 
Kaffeelöffel, für ein Kind von 2 --5 Jahren. Nach Verbrauch der ersten 
5 Tropfen* ist in vielen F&llen bereits eine Wirkung auf die Pulsfrequenz 
zu erkennen. £. 

Prof. Ha^nbach erwähnt in seinem Spitalsberichte nachstehenden 
Fall von Petroleumvergiftung (134). Der 2Y,iährige Knabe soll */* 
Schoppen Petroleum getrunken haben, und wird matt und schläfrig, unter 
den Erscheinungen einer acuten Alkoholintoxication ins Kinderspital zu 
Basel gebracht. Ein Emeticum bewirkte Erbrechen schmierig Öliger Massen 
mit Petroleumgeruch; Temperatur 39*81; P. 156, Resp. 66; starke Nausea. 
Nach 6 Stunden erfolgt ein breiiger Stuhl, der gleichfalls intensiv nach 
Petroleum roch. Urinsecretion vermindert, hohes specüisches Gewicht des 
Harns (1045), kein Eiweiss. Gegen Abend lässt das Erbrechen nach, 
doch noch immer viel Brechreiz und Singultus. Die Temperatur stetig 
herabgehend beträgt am anderen Morgen 8 Uhr (24 Stunden nach der 
Intoxication) nur noch 36*8. Binnen 2 Tagen geheilt entlassen. B. 
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Lehrbuoh dar Kinderheilkunde von Dr. Indr. y. Httttenbrenner, Bocent 
der Kinderheüknnde an der Universität Wien. Wien W. Branmüller 
1876. pag. 800. 

Angezei^ von Prof. (jottfried Ritter. 

Der Bef. will hier ganz absehen von seinen bereits oft geäusserten 
Bedenken gegen die immer zunehmende Bereicherung der Fachliteratur mit 
OompeodieD, Lehrbächem, etc., welche wenn yon einem Einzelnen geschrieben, 
stets grössere oder kleinere Lücken, Schwächen und (Gebrechen hinsichtlich 
einzelner Partien des Gebietes ergeben. Jedes hat dagegen wieder seine 
Vorzüge und unbedenklich kann man zugeben, dass Hüttenbrenner's deren 
viele vor anderen Erscheinungen dieser Art voraus hat. Dahin gehört be- 
züglich des allgemeinen Charakters des Buches, dass der Verfasser auf 
allen Gebieten, wo er eigene Gelegenheit zu sehen und zu beobachten hat, 
auch seinen eigenen Standpunkt festhält und hier durchaus nicht als 
Compilator oder Nachbeter auftritt. Wo er auf eigenen Füssen steht, ist 
auch das Buch gut geschrieben, die frische rückhaltslose Wiedergabe des 
eigenen Besitzes an Wissen und Erfahrung muthet uns dort angenehm an 
bezüglich der Therapie räth er da (mit fast zu weit gehender Exclusivität) 
kaum Anderes an, als das, was er selbst anwenden sah oder versucht hat, 

— und hätte es nicht durchaus ein Lehrbuch sein müssen, — wäre das 
Bedürfniss nach einem solchen nicht ein so dringendes gewesen, 

— hätte es eine Reihe von Abhandlungen gegeben, welche dem Fleisse 
und der Begabung des Autors alle Ehre gemacht hätten, und er wäre nicht 
in die Nothlage gekommen, allerlei Dinge mit zu behandeln, die ihm bisher 
ferne standen, bezüglich welcher er keine Studien machte, keine eigenen 
Erfahrungen und Anschauungen sammeln konnte, und die daher von anderen 
(in zweiter und X^' Generation irrig Abschreibenden) entlehnt, — oder als 
alterum reingium sie einfach zu übergehen, so die Phlebitis umbilicalis, 
die temporäre Hämophilie der Neugeborenen etc. etc. die theils gar nicht, 
theiUi unrichtig erörtert, theils nur im Fluge erwähnt gefonden werden. 

Diese üngleichmässigkeit der Behandlung des Stoffes, die lobenswerthe 
Leistung auf einem, die Schwäche auf anderem Gebiete machen das Buch 
fast mehr für den, des eigenen Urtheiles ^igen Arzt, als für den Schuler 
empfehlenswerth, trotzdem der Verf. dem Bedürfiiisse des letzteren nament- 
lich dadurch gerecht zu werden sich bemühte, dass er für die einfachsten 
Verschreibungen stets vollständige — selbst für den Anfänger nach des 
Ref. Ansicht überflüssige Formulare anführte. 
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Der Bef. kann nicht umhin znm Schlüsse dieser kurzen Anzeige za 
wiederholen, was er bereits bei einer anderen Gelegenheit hervorhob, dass 
es sich bei einer jeden nenen Erscheinung dieser Art am Büchermarkte, 
(selbstverständlich bezüglich der älteren nicht minder) fühlbar mache, dass 
der Einzelne nicht im Stande sei das ganze Gebiet der Pädiatrik für alle 
Abschnitte des Kinderlebens mit voller Eenntniss und Beherrschung des 
Stoffes zu bearbeiten, — dass die Gumulation des ersten Eindesalters und 
der Abschnitte der Kindheit über die Sänglingsperiode hinaus ein Hemmniss 
bilde wahr zu schreiben, und dass die Vereinigung mehrerer Kräfte dazu 
gehöre ein Lehrbuch der Pädiatrik zu Stande zu bringen, welches nicht 
blos theilweisen Werth hätte. 

Sichere Heilung der Diphtheritis. Ein therapeutischer Eestgruss an die 
Aente der Katarforsclier-yarsammlung 1876, von Carl Morii Hoefft. 
2. Auflage. Hamburg, 1876. pp. 80. 

In dem uns vorliegenden, überschwänglich geschriebenen, aber gut 
gemeinten Schriftchen bekennt sich H. zu der Ansicht, dass der Local- 
process das Primäre und Ursächliche der Diphtherie sei und um jeden 
Preis bekämpft werden müsse. Nach seiner Erfahrung ist das Acidum tan- 
nicum jenes Mittel, welches in seiner äusserlicben Anwendung den besten 
Erfolg hat, und zwar gibt er es in folgender Mischung: Acid. tannici 600, 
Kali chlorici 10*0, Aq. destill, ferv. 1200. DS. Zum Pinseln. Zu diesem 
Behufe bedient er sich eigens constrairter dicker Pinsel, welche eine Dre- 
hung um ihre eigene Achse gestatten und so die Ablösung des Beleges 
von allen Seiten ermöglichen. Das Bepinseln wird, nachdem der Pinsel 
stets in frischem Wasser gereinigt worden, 3 — 6 Mal wiederholt und 
diese Procedur zum mindesten dreimal täglich von dem Arzte vorgenom- 
men. Dazwischen lässt man grössere Kinder mit Wasser oder einer Lösung 
von Kali chloricum gurgeln. Nachpinselungen von Borax in Syr. rubi Idaei 
gelöst (4*0 ad 30*0) lassen den bitteren Geschmack des Tannins rasch ver- 
schwinden. H. 

Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Von Prof. Alfred Vogel. VII. Aufl. 
1876. Stuttgart, Ferdinand Enke. 

Ein Lehrbuch, das während 16 Jahre in sieben Auflagen erschienen 
ist und gleichzeitig in alle Hauptsprachen der civilisirten Welt übersetzt 
wurde, bedarf eigentlich keiner weiteren Anempfehlung mehr; die ganz be- 
deutende Nachfrage verdankt das Werk gewiss, ausser dem guten Rufe 
des Verfassers als Kinderarzt, der übersichtlichen und ziemlich erschöpfen- 
den Anordnung und Bearbeitung des zu bewältigenden Stoffes, wodurch 
es zu einem beliebten Nachschlagebuch für den Anfänger geworden. Die 
Bereicherung jeder neuen Auflage mit den Besultaten neuer Forschungen 
zeigen von dem rühmlichen Bestreben des Verfassers, in dem Kampfe mit- 
zuthun und sorgfältig aus dem Gewirre der Meinungen das Brauchbare und 
Nützliche auszulesen, was wiederum eine rastlose Thätigkeit voraussetzt. 

Was den allgemeinen Theil des Buches betrifft, so gibt er in 
bündiger und klarer Weise Belehrung über den kindlichen Organismus in 
physiologisch-anatomischer Beziehung. Bei der Besprechung des Meconinms 
hätten wir gerne einige Worte über die forensische Wichtigkeit der Biliru- 
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binkry&ialle , sowie eine kurze Berühriing der neuesten Arbeiten über Me- 
conium vernommen. 

Die Zahlen, welohe über das Wachsthum der Kinder Aufachluss geben, 
sind noch immer nach altem Masse berechnet und die Fontanell* Bestim- 
mungen in Pariser Linien, was ebenso leicht hätte umgerechnet werden 
können, wie die Bäaumurgrade in Gelsiusgrade, da die Einheitlichkeit da- 
durch gewinnen würde. 

Ueber die Aufstellung der Zahngruppen, namentlich der m., wor- 
nach die seitlichen unteren Schneidezähne zwischen den ersten Backenzähnen 
erscheinen sollen, habe ich an anderer Stelle meine Bedenken geäussert. 

Die allgemeinen Regeln für die Untersuchung der Kinder sind, 
wie bereits in den früheren Auflagen, mit klaren Worten geschrieben und 
verrathen den erfahrenen Lehrer. 

Eine wesentliche Bereicherung hat das Gapitel über die künstliche 
Ernährung des Kindes erfahren; da Y. diejenigen Autoren, denen er die 
Zusätze in seiner letzten Auflage verdankt, mit Stillschweigen übergeht, 
sind wir leider auch nicht in der Lage, die Namen derselben anzugeben. 

Auf einige Angaben möchten wir jedoch aufmerksam machen, und 
das ist die Anempfehlung des Nestle'schen Kindermehles bereits bei Kin- 
dern mit zwei Monaten; femer die ganz unglaubliche Angabe, dass Kinder 
mit condensirter Milch allein in der Verdünnung von 1 : 12, die sich bis 
zum Schlüsse des ersten Lebensjahres auf 1:6 steigert, ohne irgend 
welchen Znsatz vortrefflich gedeihen. Wir erlauben uns hier ge- 
rechte Bedenken vorzubringen; bei der ersten Verdünnung sind vor allem 
die Salze und auch die Stickstoffe im Vergleiche zur Frauenmilch verkürzt; 
abgesehen nun von allen anderen Factoren muss demnach das Kind einen 
Defect in der Ernährung in der raschesten Zeit zeigen. Auch das erwähnt 
y. nicht, dass die Stühle bei condensirter Milch häufig angehalten sind 
und aus festen thonartigen Massen bestehen, zur Sommerszeit wieder wegen 
des grossen Gehaltes an Zucker leicht Diarrhöe in Folge von Milchsäure- 
gähning auftritt. 

Ein blosses Versehen ist es, wenn aus dem Jahre 1862 in die neue 
Auflage herübergenommen die damalige optische Milchprobe und die Ver- 
suche hiermit als die allerneuesten Untersuchungen hingestellt 
werden. 

Im speciellen Theile ist das Gapitel über die »Erkrankungen 
direct in Folge der Geburt* unverändert geblieben, gewiss nicht zum 
Vortheile des Buches; namentlich die Nabelblutungen, sowie der Trismns 
der Neugeborenen sind einer Umarbeitung dringend bedürftig; dadurch, 
dass letztere Erkrankung mit dem Vernarbungsprocesse des Nabels in can- 
salen Zusammenhang gebracht wird, ist die Aetiologie auf eine ganz ein- 
seitige und theilweise falsche Bahn gedrängt worden. Man darf nicht ver- 
gessen, dass Trismus bei Kindern mit vollständig vernarbtem Nabel auftreten 
kann und dass viele Fälle von Tetanus der Neugeborenen mit dem Nabel 
gar nichts zu schaffen haben. Das Gleiche können wir behaupten von dem 
nächsten Gapitel, das die Krankheiten des Digestionsapparates be- 
handelt. Hier finden wir unsere alten Bekannten, die Dentitio difficilis mit 
derselben Breite und demselben Behagen abgehandelt, als ob wir noch 
mitten in der Zeit der dogmatischen Heilwissenschaft lebten, in einer Zeit, 
wo zwar vieles behauptet, wenig aber bewiesen wurde. Da dieser Gegen- 
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stand gerade in letzter Zeit öffentlich abgehandelt wnrde, so können wir 
den LeBer darauf verweisen nnd wenden uns mit Yergnägen zn anderen 
Abschnitten des Boches. 

Bei Besprechung der Dyspepsie Tormissen wir unter den Heilmit- 
tehi das Pepsin und die Salzs&nrebehandlung, die sich in neuester Zeit 
guter Erfolge zu erfreuen hat. 

Die Capitel über Erbrechen, Golik und Diarrhöe haben zeit- 
gemässe Verbesserungen aufzuweisen, bei der Obstipation wären solche 
wünschenswerth gewesen, namentlich Erfahrungen in Bezug auf die Irri- 
gation des Darmes mittelst des Heg arischen Apparates, welche Behand- 
lungsmethode auch in der Pädiatrik Eingang gefunden hat. 

Statt der ausf ährlichen Darstellung der Ansichten über die Magen- 
Erweichung, die heute doch nicht mehr als selbstständiges Leiden gel- 
ten kann, hätten wir ein besseres Eingehen auf das runde Magen- 
geschwür und seine nächsten Anverwandten, die verschiedenen emboli- 
schen Processe der Magenschleimhaut gewünscht, die immerhin oft genug 
bei Kindern angetroffen werden, wie namentlich neuere Arbeiten über die 
Melaena vera beweisen. 

Die anderen Erkrankungen sind fast unverändert aus den älte- 
ren Auflagen aufgenommen worden, jedoch nicht zum Nachtheile des Gegen- 
standes, wenngleich neuere Medicamente, die sich bei der Enteritis follic. 
und der Ruhr hilfreich erwiesen haben, einer Berüchsichtigung würdig 
gewesen wären. Das Vorkommen von Taenia bei Säuglingen wird von V. 
als unwahrscheinlich hingestellt; und in letzter Zeit sind einige sicher be- 
glaubigte Fälle von Bandwurmkrankheit bei Neugeborenen von Seite eng- 
lischer und amerikanischer Aerzte berichtet worden. 

In der Begel wird der Einfluss von Helminthen weit übertrieben, 
Eef. kann aber den Fall des Autors, wo zahlreiche Spulwürmer einen 
Zustand hervorgerufen haben, der der Agonie eines hydrocephalischen 
Kindes glich, durch einen ähnlichen aus seiner Erfahrung unterstützen, wo 
das Kind sichtlich an Gehirnanämie starb , während das Lumen des 
Dünndarmes über und über mit todten Spulwürmern angefüllt war, die 
Schleimhaut des letzteren die Symptome eines chronischen Katarrhes darbot. 

Unter den Respirationskrankheiten verdient vorzüglich die La- 
ryngitis crouposa die Aufmerksamkeit des Kinderarztes; im Interesse 
des wichtigen und complicirten Gegenstandes wäre eine getrennte Bespre- 
chung der rein croupösen und der infectiösen diphtheritischen Form ange- 
zeigt gewesen ; vor allem hätte dadurch die üebersichtlichkeit der Therapie 
gewonnen , während diese nach der jetzigen Darstellung nicht viel mehr 
als eine auf individueller Erfahrung gegründete Empirie vorstellt, die na- 
mentlich bei dem Anfänger das Gefühl der Unsicherheit steigern muss, da 
er in der Noth wählen soll zwischen den differentesten Methoden, die seit 
dem Jahre 1807 bis heute die gleiche Erfolglosigkeit aufweisen können. 
Kann der Arzt nicht helfen, so soll er wenigstens nicht schaden, dies 
letztere muss aber der Fall sein, wenn man bei einem diphtheritischen 
Croup ein tbalergrosses Blasenpflaster auf die Brust oder den Hals legt 
und andere Vesicatore dazufügt. Gerade aber hierin zeigt sich der Nach- 
theil, dass die zwei Formen des Croup nicht strenge auseinander gehal- 
ten sind. 
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Aber geradezu antiqnirt sind die Worte Y/s fiber die Tracheotomie 
bei Croup ; so bind aus den einzelnen deutschen Stimmen für die Operation 
heute viele geworden, und auch in Frankreich ist die Beaction. die V. 
bereits in der Auflage vom Jahre 1862 ankündigte, noch nicht eingetreten; 
dagegen haben wir heute eine zuverlässige Statistik und genauere Indicationen 
für eine erfolgreiche Operation gewonnen, die Verf. gftnzlich überging. 

Unter den Neurosen des Kehlkopfes verdient die Bearbeitung 
des Spasmus glottidis als Muster der Uebersichtlichkeit angeführt zu 
werden, wie denn überhaupt der Verfasser, in der formellen Behandlung 
vielfach an F. Niemeyer erinnert. 

Was wir bei Group bemerkt haben, gilt auch für die Pneumonie; 
eine getrennte Darstellung der rein typischen und der katarrhalischen Formen 
wäre übersichtlicher und gewiss jedem Leser willkommener gewesen. Einige 
Worte über die croupöse Pneunomie mit Gehirn-Erscheinungen sollten in 
einem verbreiteten Lehrbuche nicht fehlen. 

Die »Tuberculosis der Lungen und Bronchialdrüsen« hat eine Um- 
arbeitung erfahren, und werden hierbei die Arbeiten Buhl's und Rind- 
fleisches benützt. 

Im 4. Capitel wird die Gruppe der Krankheiten der Circulations- 
organe besprochen; die Therapie des acuten Rheumatismus ist eine wenig 
erfreuliche und wundert uns dabei, das vom Verf. der mit bestem Erfolge 
benutzten Salicylsäure und deren Präparate, namentlich des salicylsauren 
Natrons, nicht mit einer Silbe gedacht wurde, wenn schon die Auswahl 
brauchbarer Mittel eine so geringe ist, dann soll das wirksamste nicht mit 
Stillschweigen umgangen werden. 

Im 5. Capitel finden wir unter den Krankheiten des Nerven- 
systems besonders ausführlich die Meningitis tubercnlosa erwähnt; 
wir hätten gewünscht, dass in die Besprechung jene Fälle mit einbezo- 
gen worden wären, die unter dem Bilde einer Meningitis basilaris ver- 
laufen, in pathologisch-anatomischer sowie prognostischer Beziehung sich 
jedoch von der tuberculösen Form sowie von der Granulie der Meningen 
unterscheiden; nimmt man diese Formen als separate Leiden so ist wie 
Verf. auf pag. 321 angibt, die Diagnose keineswegs leicht. Aus diesem 
Grunde muss man alles herbeiziehen, was zur Klärung der Diagnose bei- 
zutragen vermag, und dahin gehört sicher die Ophthalmoscopie, auf 
die Verf. gar zu wenig Gewicht zu legen scheint, da sie gänzlich umgangen 
ist. Endlich sind noch mehrere andere Gehimprocesse, die wenigstens 
im Beginne zur Verwechslung mit Meningitis führen können, unerwähnt 
geblieben. 

Bei der Therapie der Gonvulsionen vermissen wir die Angabe 
neuerer Medicamente wie des Ghloralhydrates und des Bromkaliums sowie 
anderer die einen besseren Werth als symptomatische Mittel besitzen, als 
das vom Verf. festgehaltene Zinkoxyd und Galomel; auch Chloroform-Inha- 
lationen sowie Compression der Carotiden haben sich in einzelnen Fällen 
bewährt. Eclatanten Erfolg sah Referent bisweilen von Atropin-Injectionen, 
und verdienen die genannten Heilmittel schon der Auswahl wegen eine 
namentliche Aufführung. Die ^essentielle Kinderlähmung* hat eine 
Erweiterung und Umänderung erfahren, wobei uns eine grosse Ueberraschung 
damit bereitet wurde, dass die Krankheitsursache mit ihrem charakteristischen 
Befunde in den vorderen Hörnern des Rückenmarks dem Verfasser noch 
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gänzlich unbekannt schien, dafür wird von Verdickang der Gehirnhäute, 
Tuberculose des Bückenmarks und anderen offenbar zufälligen Befunden 
gesprochen. Wenn demnach Verf. der Ansicht ist, dass bei der essentiellen 
Lähmung bisher keine einheitlichen anatomischen Zeichen erwiesen sind, 
80 ist dies insofeme ganz unrichtig, als man heute den Sitz der Läsion 
im Bückenmark genau erkannt hat, und als man weiss, dass die Krankheit 
eine Form der myelitischen Processe, welche in den vorderen Wurzeln des 
Bückenmarks ihren Sitz aufgeschlagen hat, darstellt. Das ungemein wech- 
selnde Bild erklärt sich ungezwungen aus der Intensität des Processes, wie 
dies Gharcot, Jeoffroi, Bosenthal u. a. nachgewiesen haben. Uebrigens 
darf nicht unerwähnt bleiben, dass nicht wenige Fälle von sog. spinaler 
Kinderlähmung gar keine solchen sind, sondern wahrscheinlich auf einer 
peripheren Lähmung der Nerven beruhen. 

Im 6. Capitel werden die Krankheiten der Harn- und Geschlechts- 
organe abgehandelt. 

Bei Besprechung des Harns äure-Infarctes ist der Verf. der An- 
sicht, dass letzterer ein ebenso sicherer Beweis für das Gelebthaben ist 
als der Luftgehalt der Lungen; wenn damit gesagt werden soll, dass beide 
ein höchst nnzuverlässliches Zeichen bilden, so kann man dagegen nichts 
einwenden, wohl aber wenn ein positiver Schluss aus der Anwesenheit des 
Infarctes gezogen werden soll. Dr. Budin theilt in jüngster Zeit im Progr^s 
m^dical einen Fall mit, wo ein Kind todt zur Welt kam, in dessen Nieren 
man förmliche Federbüsche von Harösäure-Krystallen fand, wo- 
durch die Ansicht Virchow^s widerlegt erscheint, dass das Kind wenigstens 
2 Tage gelebt haben musste. 

Die Therapie der Enuresis nocturna ist höchst unklar and wäre 
eine genauere Aufstellung dur Indicationen für Strychnin von grossem Werthe, 
da es doch bekannt ist, dass die Enuresis aus 2 ganz verschiedenen Zu- 
ständen des Blasenhalses entstehen kann; in dem Falle nun eine gesteigerte 
Beizbarkeit desselben besteht, wie solche Fälle von Br^tonneau beschrieben 
wurden, passt dann Strychnin entschieden nicht. Ferner vermissen wir die 
Elektricität als Heilmittel bei gewissen Formen der Enuresis. 

Das 7. Capitel behandelt die kindlichen Hautkrankheiten, worunter 
das Ekzem und die Pnirigo durch ihre Abwesenheit glänzen, ferner die 
acuten contagiösen Exantheme, die nach unserem Dafürhalten den besten 
Theil des Buches was Uebersichtüchkeit und Präcision der Darstellung be- 
trifft, bilden. Hierbei erfährt der Autor auch die Genugthuung, dass die von 
ihm stets zähe festgehaltene Unterscheidung der Varicella und Variola 
heute fast allgemein von den Kinderärzten und einem grossen Theile der 
Dermatologen angenommen ist, freilich nicht ohne vorausgegangene wissen- 
schaftliche Erörterungen in den verschiedensten Vereinen und Zeitschriften. 
Warum nahm Y. von alldem sowie von den jüngsten Varicella -Impfungen 
keine Notiz? Wir wissen es nicht. Bei der ausgesprochenen dualistischen 
Anschauung des Verf. verblüfft uns aber eine Stelle, die unter dem Titel 
»Pemphigus benignus* vorgebracht wird; hier wird nämlich die erfolgreiche 
Vaccination mit Kuhpocken als ein Beweis dafür angesehen, dass ein Kind 
früher keine Varicellen gehabt, sondern sicher Pemphigus, obgleich an 
anderer Stelle« behauptet wird, die Vaccination habe auf Varicella keinen 
Einfluss. 
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Das 8. und letzte Capitel endlich enthält die Dyskrasien : Rachitis, 
Tuberculosis, Sero fn lose mit ihren verschiedenen Localisationen, dann 
die hereditäre Syphilis, alle diese Capitel sind in höchst umsichtiger Weise 
angeordnet und den Bedurfnissen der Studirenden angepasst. Die merk- 
würdige Thatsache, dass hereditär-syphilitische Säuglinge ihre eigene Mutter 
nicht inficjren, dürfte wie Caspar y gezeigt hat, darin ihre Erklärung finden, 
dass die Mütter latent syphilitisch sind; wenn dies wahr ist, dann sind 
wir am eine scheinbare Merkwürdigkeit ärmer. 

Wir schliessen hiermit die Besprechung des verdienstlichen Buches 
und wünschen vom Herzen das recht baldige Erscheinen einer umgear- 
beiteten und verbesserten neuen Auflage, in der wir auch die 
bisher ungern vermisste Febris recurrens der Kinder zu finden hoffen. 

Dr. Ludwig Fleischmann. 

Klinik der Fädiatrik. Studien und Vorlesungen für Aerzte und Studi- 
rende von Dr. Ludwig Fleischmann, Vniv.-Bocent etc. in Wien. II. 
Der erste Zahndnrchbmch des Kindes. Wien, Wilh. BranmüUer. 
1877. 215 S., 5 Tafeln lithograph. n. 10 Abbildungen in Holzschn. 
Preis 3 fl. ö. W. 

Angezeigt von Pl-of. Bitter. 

Es wurde wohl bi&her noch keine gründlichere Abhandlung über das 
wichtige Kapitel des ersten Zahnens veröffentlicht, als diese uns vorliegende, 
welche zugleich den zweiten Theil von Fleischm an n's Klinik der Pädiatnk 
büdet. Das Beiwort gründlich ist aber nicht etwa auf breite Ausführung 
oder Dickleibigkeit des Werkes, sondern darauf zu beziehen, dass der 
Autor sich durch eingehende literarische Vorstudien sowohl als durch 
eigene mühsame Untersuchungen und sorgfältige Beobachtung mit wisseu- 
schaftilicher Waffe wohl ausgerüstet hat, um zu dem Kern der Frage mit 
Erfolg vordringen zu können. 

Beferent glaubt auch behaupten zu dürfen, dass Fl. in dieser Beziehung 
weiter gekommen ist, als alle seine Vorgänger auf diesem Gebiete, und 
wie nothwendig (nicht bloss willkommen) eine solche nüchterne wissenschaft- 
liche Behandlung gerade dieses Gegenstandes war, dafür liefert der 
Autor selbstrebende Belege in der dem Werke vorangeschicktea literar- 
historischen Uebersicht, die fast ein Drittheil des Buches ausmacht. Man 
möge sich die Mühe ja nicht verdriessen lassen, diese Einleitung durch- 
zulesen, abgesehen davon, dass sie in einer Weise geschrieben ist, welche 
diese Mühe zu einer ganz angenehmen macht. Jedermann weiss, dass das 
erste Zahnen der Kinder vorzugsweise der Tummelplatz ist, auf welchem 
alte und junge Weiber, so wie seichte Beobachter so recht mit vollen 
Backen und leeren Phrasen ihre Weisheit auszuposaunen und den Schatz 
ihrer Erfahrung zu Markt zu tragen pflegen. Die Masse des über die 
erste Dentition Geschriebenen und Abgeschriebenen ist ungeheuerlich, 
fast im Verhältnisse zu den landläufigen mündlichen Herzensergiessungen 
über diesen Punkt. 

Fl. hob mit richtigem Blick so zu sagen nur die Generalredner, die 
Schöpfer oder Hanptträger der einzelnen Meinungen oder Theorien hervor 
— aber das Chaos von Unsinn und Oberflächlichkeit einerseits und 
von Widersprüchen in den Lehren selbst solcher Leute, deren Namen 
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wir sonst nur mit Achtang nennen, andererseits, ist ein so dichtes, dass wir 
es nnr um so lebhafter fühlen, wie dringend Noth es thnt, endlich die 
leuchtende Fackel wissenschaftUcher Forschung anzustecken, um den Blick 
durch diesen Nebel zur Anschauung der Wahrheit gelangen zu lassen. 
Es ist nicht ausreichend, den noch immer von »Yorsichtigen und beliebten* 
Einderärzten, mit grosser Vermehrung ihres Credites beim Publikum, fest- 
gehaltenen üiantasien über die Zahnung bloss mit nüchternen Anschauungen 
entgegenzutreten. Weder solchen Herren, denen die billige Ableitung 
schwerer oder nicht erkannter Krankheitszustände vom Zahnen häufig gut 
zu statten kommt, noch weniger dem in solchem Wahne von Generation 
zu Generation herangewachsenen Laien gegenüber, richtet man mit einfachen 
Gründen der Vernunft und Erfahrung Etwas aus. Auf die ersteren hören 
sie, auf die letzteren geben sie nichts, weil sie sich eben in ihren Glauben 
hineingelebt haben und auf die eigene Erfahrung viel zu gute thun. Der 
einzige Weg, auf dem es möglich ist eine gesundere Anschauung auf diesem 
F«lde anzubahnen, ist der der exacten Forschung, welchen Weg Fi. hier 
wenn auch nicht der erste betrat, doch mit tieferem Eingeben auf die 
wissenschaftliche Erörterung und Prüfung der Frage verfolgt, als man dies 
von irgend einem früheren Bearbeiter der Lehre von der Dentition sagen kann. 
Die Entwicklung der Milch- und bleibenden Zähne so wie der nor- 
male erste Zahndurchbruch sind als Basis der folgenden Abschnitte in 
«iner so lichtvollen, präcisen und vollständigen Weise behandelt und durch 
so schöne, zumeist nach vorzüglichen Präparaten Professor Toldt's gefertigte 
Abbildungen erläutert und deutlich gemacht, wie wir dies vergeblich etwa 
in zahnärztlichen oder anatomischen Werken suchen würden. Schon dieser 
Theil der Arbeit, in welchen Verfasser auch vergleichende Beobachtungen 
über die Beihenfolge des Erscheinens der Zähne bei gesunden und rachi- 
tischen Kindern einberieht, wurde dem Buche seinen Werth und seine 
BedeutuJBg für die Fachgenossen sichern. Der folgende Abschnitt, welcher 
das der Zeit nach oder in anderer Beziehung unregelmässige Zahnen 
behandelt, igt aber nicht weniger trefflieh bearbeitet und namentlich die 
Frage über den das Zahnen verzögernden oder beschleunigenden Einfluss 
gewisser Erkrankungen mit genauer Prüfung der hierüber vorliegenden 
Meinungen und Beobachtungen erörtet. Ganz neu sind die hier angeführten 
Erfahrungen über das Verhalten des Zahndurchbruches bei den SprössUngen 
von Haarmenschen. Im nächsten Abschnitte, die Symptome des normalen 
Zahndurchbruches umfassend, sichtet Verfasser mit richtigem Blicke die 
dem ersteren gemeiniglich zur Last gelegten Folgen, ohne vielleicht in Ab- 
rede stellen zu wollen, dass der Zahndurchbrudi eine Gelegenheitsursache 
für einige Erkrankungen abgeben könne. Die schwierige Aufgabe, darin 
eben die Scheidegrenzen des Antheiles, welchen unter gewissen Umständen 
die Dentition, nebenbei jedoch auch andere Schädlichkeiten (Infection) daran 
besitzen können^ zu ziehen — löst Fl. in wahrlich befriedigender Weise 
und das ist in der That viel gesagt. Hier ergibt sich ihm auch die Ge- 
legenheit mancher genialen Beobachtung den glänzenden Schimmer, in dem 
sie prangte (z. B. Zahnungstripper etc.), mit ernüchternder Erfahrung 
abzuspulen und die Erscheinungen selbst auf rechte Quelle zurückzuführen. 
Am schwierigsten gestaltete sich seine Aufgabe bezüglich der sogenannten 
Zahnfraisen, wo der Verfasser auch ganz gut daran that, die über diesen 
Punkt in der Literatur bekannt gewordenen Ansichten und die Begründung 
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derselhen in fast erschöpfender Weise zn berncksichtigen. Nur so nnd 
durch die schlichte getreue Anfühmng eigener Beobachtangen, welche die 
Entscheidung über das Bestehen oder Nichtbestehen eines Cansalnexus 
zwischen Fraisen und Zahnung schwierig erscheinen lassen konnten, end- 
lich durch die Berücksichtigung der anatomischen and physiologischen 
Thatsachen, was Gkhim- und Schädelwachsthum nnd dessen Anomalien 
anbelangt, konnte der Verfasser eine unanfechtbare Basis aufbauen, auf 
welcher er den Schluss unerschütterlich hinstellen konnte, dass weder 
physiologische Betrachtung noch klinische Erfahrung anzunehmen berech- 
tigen, dass der Beiz des durchbrechenden Zahnes im Stande sei, so schwere 
Störungen des Körpers (Gkhimthätigkeit) auszulösen. 

Im nächsten Abschnitte wird der Einfluss der rachitischen Erkran- 
kung des Kindes auf die Dentition, auf die Verzögerung namentlich der 
Zeiträume zwischen dem Durchbruche der einzelnen Gruppen yon Zähnen 
beschränkt. Der Stillstand der Zahnung wird dann auffallend und richtet 
sich das Wann nach dem früheren oder späteren Auftreten der Bachitis. 
Der Verfasser folgt hier der Ansicht Elsässer's und scheint die Cranio- 
tabes für gleichbedeutend mit Säuglingsrachitis anzunehmen. Dagegen 
lehrt, nebenbei erwähnt, des Bef. Erfahrung, dass die letztere zwar weit 
häufiger vorkomme, als man anzunehmen pflegt, aber in der überwiegendsten 
Mehrheit der Fälle sich zunächst durch die deutliche Hyperplasie der 
Chondrocostalenden kundgebe, während die ebenfalls häufigen Ossifications- 
defecte der Schädelknochen Neugeborener vielleicht in gar keinem, gewiss 
jedoch in den wenigsten Fällen als rachitische Erscheinung aufgefasst 
werden können und meist in wenigen Wochen ausgeglichen werden. 

Die Verzögerung der Zahnbildung so wie in zweiter Beihe des Durch- 
bruches ist eine Folge der durch die Bachitis bedingten Verarmung an 
anorganischen Substanzen, dagegen scheint die Beeinträchtigung der Schmelz- 
bildung eher auf die Bechnung anderer dyskrasischer Erkrankungen, welche 
wie die Tuberculose so häufig mit der Bachitis zugleich gehen, zu setzen 
zu sein. Die Unregelmässigkeit der Beiheofolge im Erscheinen der Zähne 
führt Fl. darauf zurück, dass wenn die rachitische Erkrankung z. B. in 
jener Zeit hochgradiger wird, wo die äusseren Schneidezähne einschiessen 
sollen, und ihren Dnrchbruch sistirt, — die Natur später, wenn das Leiden 
rückgängig wurde, nicht von demselben Punkte beginne ihre Aufgabe wieder 
aufzunehmen, sondern mit jenen Zähnen, welche nach den übergangenen 
zunächst kommen. 

Ein ganz neues Gebiet der Beobachtung, das gerade für die Dentition 
von Belang, aber auch sonst äusserst interessant ist, betritt .der Verfasser 
mit seinen Untersuchungen über Bachitis der Kiefer. Damit ist so zu 
sagen ein neues, bisher nicht beachtetes Feld der Beobachtung eröffiiet, 
nnd die Bemühungen des Verfassers, die charakteristischen Formverändemngen, 
welche die Kiefer und deren Zahnfortsatze durch die Bachitis erleiden, 
festzustellen und ihre Entwicklung zu erklären, sind den schönsten For- 
schungen unserer Zeit an die Seite zu stellen. Die Lehre von der Bachitis 
hat damit eine wichtige Bereicherung erfahren. 

Im letzten Abschnitte wird die Diätetik und Therapie behandelt, und 
auch da findet der Leser des Anziehenden und Belehrenden genug, so na- 
mentlich was den Einfluss von Säuren und Wein auf das Müchgebiss, die 
Pflege und Beinigung desselben, die Anzeigen für das Ausziehen von Milch- 
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Zähnen etc. anbelangt. Als Anhang wird noch den Scarificationen des Zahn- 
fleisches eine kurze aher inhaltsschwere Erörterung gewidmet. 

Eef. widerstand hei der Besprechung dieses Buches so viel als 
möglich der gerade hier, der Wichtigkeit und theilweisen Neuheit des 
Inhaltes wegen nahe gelegten Versuchung auf die Angabe von Einzeln- 
heiten einzugehen. Bas ist nun einmal eine Schrift, die man selbst lesen 
muss. Ein Auszug daraus wäre gar nicht am rechten Platze, man mus 
den Verf. auf seinem Forschungsgange begleiten; man kann seiner Erläute- 
rung und selbst der bildlichen Versinnlichung seiner Beobachtungen nicht 
entbehren, wenn man sich mit ihm der Besultate seines Fleisses freuen 
und als Lohn für die (durch fliessende, deutliche Darstellung und unge- 
schraubtes, lebendiges Wort leicht gemachte) Bemühung reichliche Beleh- 
rung, häufige Eichtigstellung angewohnter Anschauung und nicht minder 
Anregung zu eigener Beobachtung, einheimsen will. So vielversprechend 
schon der I. Theil der Fleischmann'schen Klinik der Pädiatrik war, in dem 
vorliegenden n. Theile derselben hat der Autor die Erwartungen, die wir 
damals von seiner Unternehmung aussprachen, weit übertreffen. 

Die Ausstattung des Buches ist so wie bei seinem Vorgänger eine 
vorzügliche. 

Das Kind in Brauch und Sitte der Völker. Anthropologische Studien von 
Dr. Hermann Heinrich Ploss. In zwei Bänden. Stuttgart, August 
Auerbach 1874. ' i -^ -n r n j-lü»- j -o-xi. 

Angezeigt von Prof. Gottfried Ritter. 

Wir haben hier ein Werk vor uns, um das man den Verf. beneiden 
könnte es geschrieben zu haben. In dem Gebahren mit dem eben gebore- 
nen und mit dem heranwachsenden Kinde spiegelt sich der Gulturzustand 
und Charakter eines Volkes am treuesten ab; dieselben Gebräuche, derselbe 
Aberglaube finden sich immer wieder bei den verschiedensten Nationalitäten, 
ohne dass die Verbreitung von einer zur anderen immer nac hzuweisenoder 
auch nur anzunehmen wäre. Manche scheinen in der That ihren Ursprung 
mehr der Bildungsstufe und den ihr entsprechenden Vorstellungen von dem, 
was die Natur Geheimnissvolles bietet, zu verdanken, als der einfachen 
Ueberlieferung im Verkehre der Völker. Gegenüber der iast allgemeinen 
Uebereinstimmung in gewissen Momenten machen sich jedoch immer wieder 
auch gewisse Eigenthumlichkeiten und Verschiedenheiten geltend, welche 
auf die Lebensweise der einzelnen Stämme oder auch kleinerer Gruppen 
der Bevölkerung, auf den Einfluss des Klimas, des Bodens, den sie bewoh- 
nen, der Naturerscheinungen überhaupt, die sich ihrer Beobachtung auf- 
dringen, zurückzuführen sind. Nach Tausenden und abermals Tausenden von 
Jahren finden wir immer wieder dieselben zum' Theil entsetzlichen Miss- 
bräuche bei allen Völkern, deren Culturleben auf derselben niederen Stufe 
sich befindet, wie jenes unserer eigenen Vorfahren war, ehe auch bei ihnen 
die fortschreitende Bildung die Menschenrechte wieder fand. Wie weit ent- 
fernt wir aber noch jetzt von dem Höhepunkte der Cultur, wie wenig all- 
gemein verbreitet naturgemässe Anschauungen unter der Masse, selbst der 
Gebildetsten auch jetzt noch sind, welche Macht Phantasien und angewohn- 
tes Vorurtheil über die klar vor uns liegende Wahrheit ausüben, das lehren 
uns die deutlichen Anklänge vorhistorischen Aberglaubens oder dieser selbst 
in unveränderter Gestalt, wie wir ihm, was die Wöchnerin, das kleine und 

Gest. Jahrb. f. Püdiatrik. 1876. D. Anal. p 
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-dEB grössere Kind anbelaxtgit, noch jetct täglicli bfitgegnen. Wenn *es auch 
ganz richtig ist, dass das Christenthom mit seiner humanen Lehre das 
Schreckliche daraus vollständig beseitigte, als es den weisesten nicht christ- 
lichen Lehrern und Gesetzgebern gelang, weil sie mit dem Bestehenden 
nicht so YoUständig brachen wie die Verknndiger des christlichen Galtus: 
so ist es doch andererseits :nicht zu iäugnen, dass mancher abergläubische 
Gebrauch, namentlich was den Neugeborenen anbelangt, durdi dasselbe 
erhalten blieb, ja sogar eine religiöse Weihe empfing nnd in den Caltus 
^geflochten wurde, nm bis zur Gegenwart als Symbol göttlicher Bestim- 
mung pietätSY'Oll verehrt zn werden. 

Zu solchen Betcachtnngen fährt den Leser die Lectäre fast jeder 
Beite des vorliegenden Weilces. Wie aus einer Vogelperspectire enthüllt uns 
der Vierf. die Sitte und Gepflogenheit der VöUcer in der Behandlung ihrer 
Ränder. Aus mühselig und emsig gesammeitetm und kritisch gesichtetem 
Materiale zusammengefügt breitet sieh ein riesiges Mosaikbild vor unserem 
«BHcke aus, dort die Spuren von Gesittung, da der Aberglauben in crasse- 
ster Form, in der entferntesten Gegend der Erde, hier in unserer Heimath, 
in <nebelhafl;er Vorzeit wie im täglichen Leben unserer Zeitgenossen — an- 
einanderreihend. 

Bei der ungeheuren Menge von Einzelnheiten, welche dieses Cultur- 
bild usQ£a«st, wäre HÜerdi^gs eine etwas strengere Gruppirung für den Leser 
■wänsohenswerth gewesen. Man hat Mühe, auf diesem weiten Bilde (es sei 
gestattet diesen Vergleich festzuhalten) das Zusammengehörige aus der 
dichten Masse, die sich vor dem Leser entrollt, herauszufinden; es muss 
mancbeß Gleichartige wiederholt erzählt werden, weil der Verf. seine Er- 
Mhlung mitunter mehr an die verschiedenen lüTationen oder Volksstämme 
knüpft, als dass er vorwiegend den Gebrauch oder die Art des Aberglau- 
bens und der Gewohnheit zu Ausgangspimkten wählte, an die sich die 
Revne derjenigen schlösse, bei denei sie eiüst oder jetzt anzntreffen war^ 
loder sind. Der Bef. verkennt nicht, dass die Anordnung des ungeheuren 
Stoffes überhaupt eine sehr schwierige sei, aber es scheint ihm doch nicht 
unmöglich gewesen zu sein, in dem Meere von Daten durch engere Ver- 
schmelzung des Zusammengehörigen mehr hervorragende Punkte zu bieten, 
welche zugleich die Aq&ahme eines G^sammteindruckes wesentlich erleich- 
tert hätten. Es ermüdet, nachdem man mit irgend eiiier Art abergläubischer 
Sitte bei dem einen Volke bekannt :g^mach.t wmrde, denselben Gebrauch 
wied-eriim und nioiht selten öfters neuerdings beschrieben zu lesen, wenn 
edn verwandtes Kapitel behandelt oder von einem anderen Volke die Bede 
ist. Es würde damit auch uajch unserem Dafürhalten die Darstellong im 
Allgemeinen wesenitüch gewonnen haben, ja vielleicht der Umfang des Werkes 
um Einiges m. verrii^gem gewesen sein, ohne darum irgend welche Einzelnheit 
AUS dem reichen Schake des Gebotenen weglassen zu müssen. Doch die 
Form ist fast nebensächlich, 4eiLn das Gebotene ist wirklich ein Schatz, 
ein noch nie in solcher Ausdehnung bearbeitetes wichtiges Stück der Cul- 
.turgeschicbte, nicht nur als Ganzes von hohem Interesse für jeden Denker 
und allgemein gebildeten Menschen, sondern auch in vitalen EinzeLoheiten 
.sogar von hervonrag^nder Wichtigkeit für Aerzte, namentlich Gerichtsarzte, 
Geburtshelfer. iEjaderärKte, Hygieiniker« für Juristen nnd Pädagogen. 

Schon in den dr^ei ersten £iipiteln, urelcbe voo der Schwangerschaft, 
von dar Ankunft des Ejndes nnd desseoa Aufnahme in der Familie und in 
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der Gesellschaft handele, finden wir zahlreiche — milde zu sprechen — 
unbegreiflich naive bezügliche Anschanungen und Sitten unserer eigenen 
Umgebung auf ihre Quelle zurückgeführt, und kann ein solcher Nachweis 
mitunter die Handhabe zur wirksameren Bekämpfung wenigstens solchen 
eingewurzelten, durch die Gewohnheit als fromme Oeremonie maskirten 
Aberglaubens dienen, welche gar nicht selten der Mutter wie dem Kinde 
Nacfatheil oder Gefahr bringen können. Von solcher Ali sind z. B. manche 
die Aus- oder Einsegnung der Wöchnerin betreffende (Kap, XU), theils 
lächerliche, theils dnrch die abergläubische Voraussage für Kind und Mutter, 
welche man dabei an ganz unbedeutende Zufälligkeiten oder an die Oeremonie 
selbst knüpft, leicht gefährliche Sitten. Oder soll man den Umstand, dass 
die Mutter nach dem ersten Kirchgange ihrer besonderen Sorgfalt für den 
Sprössling sich an manchen Orten enthoben betrachtet, nicht im Allgemeinen 
für gefährlich ansehen, wenngleich zu hoffen ist, dass in den meisten Fällen 
das natürliche bessere Gefühl der Gefahr, welche darin liegt, die Spitze 
abbricht? Ist doch Tom Unverstände allemal, abgesehen von seiner grösseren 
Verbreitung, schon deshalb mehr Uebel zu befürchten als vom bösen Willen, 
weil man sich vor letzterem zu bewahren und zu hüten pflegt, vor ersterem nicht. 

Den Arzt werden insbesondere auch jene Voraussagen interessiren, 
welche man an gewisse Vorkommnisse bei der Gebart geknüpft hat oder 
noch knüpft, ebenso die Geschichte der Bedeutung, welche man der Glücks- 
haube und dem Nabelstrangrest in alter und neuer Zeit beigemessen flndet, 
das durch verschiedene Arten von Aberglauben modificirte Gebahren mit 
dem Kinde und mit der Gebärenden im Augenblicke der Geburt und nach 
derselben beim Reinigungsbade und bei der mit diesem und der Namen- 
beilegung nicht selten verschwimmenden vorchristlichen und christlichen 
Taufe. Es ist unmöglich auch nur hier (wie denn überhaupt bei der ausser- 
ordentlichen Mannigfaltigkeit des Inhaltes selbst von der einfachsten Auf- 
zählung desselben abgesehen werden muss) Einzelnheiten zu berühren, in 
welchen wir die Wurzel manches von Hebammen und weisen Frauen durch 
Generationen geübten Hnmbugs verfolgen, ja vielleicht mitunter der Anlass 
mancher sonst nicht zu erklärenden, gesetzwidrigen Handlung entdecken 
können. Nicht minder wichtig sind die mannigfaltigen traditionellen Ge- 
bräuche zur (vermeintlichen) Verschönerung des Kindeskörpers, welche meist 
das Gegentheil bewirkten also die die Verunstaltung der Füsse, der Genitalien 
(Castrirung, Circumcision, Ausschneiden der Clitoris etc.), das Ordnen der 
Glieder u. s. w. behandelnden Abschnitte, während der Anthropologe wie 
der Arzt überhaupt mit hohem Interesse dio verschiedenen Arten künstlicher 
Missstaltung des Schädels und die mehr nebensächlichen, zum Theil selbst 
an Gewohnheiten der gesitteten Gesellschaft streifenden Verunstaltungen der 
Nase, der Ohren etc., bei Völkern der Alt- und Neuzeit verfolgen wird. 

Im zweiten Theile finden wir wieder die Diätetik, das Baden, die 
Ernährung, sympathetische und ärztliche Behandlung des Kindes behandelt, 
ein gerade für den Arzt ausserordentlich wichtiger Abschnitt der Cultur- 
geschichte. Doch kann der Bef. die Bemerkung nicht unterdrücken, dass 
gerade hier dem Leser besser gedient und manches Zusammengehörige 
nicht auseinander gerissen worden wäre, wenn man einzelne Kapitel dieses 
mit den gleichartigen Kapiteln des ersten Bandes verschmolzen hätte. 

Wir glauben nun trotz der ünvollständiigkeit unserer Hinweisungen 
auf manche Theile des Werkes schon zur Genüge dargethan zu haben, 

P* 
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welch hohen Werth dasselbe fär den Arzt und Anthropologen besitze. Die 
folgenden Abschnitte, der Einflass der Bildung und Natnranschauung anf 
die rechtliche Auffassung der verschiedenen Zeiten und Völker bezüglich 
der MissbiJdungen, des Kindesmordes und der Eindesaussetzung, der Mehr- 
geburten und der Bechte und Stellung des Kindes in der Familie bilden 
wiedemm ein eben so wichtiges Kapitel der Bechtsgeschichte, während der 
Pädagog und Yolksbildner in den Kapiteln über die Erziehung der Kinder 
bei den Naturvölkern, Kinderspiele und Kinderfeste, sowie in jenen über 
den Abschluss der Kinderjahre die reichste Ausbeute und Anregung findet. 

Der Freund antiquarischer Forschung, der sich der Leetüre dieses 
eben in seiner allgemeinen Bedeutung hoch dastehenden und dabei jedermann 
nach Verschiedenheit seiner Studien und Beschäftigung in Einzelnheiten 
besonders fesselnden Werkes hingibt, geht gewiss auch nicht leer aus und 
wird sicher nicht Weniges entdecken, das er im Verlaufe seiner eigenen Studien 
unbeachtet liess oder übersah, während es der riesige, gerade auf dieses 
Stück der Culturgeschichte concentrirte Sammelfleiss des Autors in seiner 
Bedeutung richtig erfasste und wiedergab. 

Es ist wohl richtig, dass, wie der geehrte Verf. selbst in seiner Vor« 
rede bemerkt, der Anspruch von Vollständigkeit an dieses Werk nicht ge- 
macht werden könne. Eine solche dürfte auf diesem, wie auf anderen Ge- 
bieten der Forschung überhaupt nicht zu erreichen sein, aber der Verf. 
hat einen bisher nur hie und da in flüchtigen Notizen berührten Abschnitt 
des Culturlebens zum erstenmale monographisch bearbeitet und hat die 
Sammlung des hiehergehörigen Stoffes so nahe der Vollständigkeit gebracht 
als Niemand vor ihm. Es ist sogar nicht wahrscheinlich, dass ihn ein 
Nachfolger auf dem gleichen Gebiete darin — was das Ganze anbelangt 
— sobald übertreffen sollte, wenngleich einzelne Kapitel hie und da aller- 
dings manche Zuthat erfahren dürften. 

Es ist das ein Buch, das in seiner Art einzig und allein dasteht, 
das Niemand ohne Befriedigung lesen oder ohne reichen Gewinn an Wiesen, 
sowie ohne dankbares Geiühl für den Verf. aus der Hand legen wird, 
und das daher Jedem, für den die Geschichte des menschlichen Geistes und 
das Kind irgend welches Interesse besitzen, vor Allen somit den werthen 
Collegen bestens empfohlen zu werden verdient. 

Die Ausstattung ist eine ganz nette und der Preis ein verhältniss- 
massig billiger. 
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^ ^ 126 « 1& « y, statt des Komma ein Punkt. 

y, ^ 126 ^ 6 ^ , hinter F.xfjliation setze: der Epidermis. 

y, ^ 126 „ 9 „ , hinter Harne setae: Neugeborener. 

y, y, 126 ^ 12 unten: vie sie bei statt wie bei. 
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